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ВВЕДЕНИЕ

Инфекционные болезни (ИБ) остаются актуальной проблемой современности во всех без исключения странах мира. По данным ВОЗ ИБ продолжают занимать второе место среди ведущих причин летальности и первое место среди причин преждевременной смертности. В Российской Федерации ежегодно регистрируется около 35 млн. случаев инфекционных болезней. Экономические потери при этом составляют примерно 15 млрд. рублей. 

ХХ век закончился ликвидацией только одной инфекции (натуральной оспы), в то время как зарегистрировано 36 вновь возникших (эмерджентных) инфекций. Наряду с этим сохраняется реальная опасность распространения инфекций, связанных с возвращающимися «старыми» возбудителями, ранее вызывавшими опустошительные эпидемии. Течение «традиционных»  инфекций в настоящее претерпевает значительные изменения, что связано с продолжающейся адаптацией микромира к изменяющимся условиям его существования в макроорганизме. Медицинские работники всех специальностей с одной стороны являются группой риска для заражения  рядом инфекционных заболеваний, с другой -   могут являться их активными распространителями. Эти обстоятельства диктуют необходимость подготовки врачей, умеющих оценивать эпидемиологическую ситуацию, знать потенциальные микробиологические агенты, симптоматику, закономерность течения инфекционных заболеваний, неотложные лечебные мероприятия. Всё выше перечисленное обосновывает актуальность изучения контагиозных ИБ с противоэпидемических позиций.

Кроме того, современные достижения биологической науки позволяют дать более глубокое понимание проблемы ИБ, как отражение ответной реакции макроорганизма на чужеродное антигенное воздействие, и с этой точки зрения рассматривать ряд «неинфекционных» (неконтагиозных) заболеваний как первично хронически протекающий инфекционный процесс или его последствия, увеличивая перечень хронических заболеваний человека, онкологических процессов, связанных с инфекционными возбудителями.   

ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
Конечные цели изучения дисциплины:

Конечной целью изучения дисциплины являются умения, знания, навыки, обеспечивающие соответствие выпускника квалификационной характеристике врача по специальности «лечебное дело».

В результате изучения дисциплины студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез заболевания, эпид.анамнез

- производить осмотр и физикальное обследование

- выявлять ведущие симптомы заболевания

- оценивать степень тяжести состояния больного

- обосновывать план лабораторного и инструментального обследования

-анализировать результаты бактериоскопических, бактериологических, имнунологических, иммуногенетических, аллергологических, биохимических методов исследований.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза и лечения неосложнённых форм дизентерии, сальмонеллёзов, иерсиниозов, пищевых токсикоинфекций, ОРВИ, гриппа, вирусных гепатитов, менингококковой инфекции, детских воздушно-капельных инфекций, рожи, гельминтозов.

III. Диагносцировать и оказывать экстренную врачебную помощь на догоспитальном и госпитальном этапах и определять тактику дальнейшей медицинской помощи при неотложных состояниях:

- инфекционно-токсическом шоке;

- дегидратационном шоке;

- анафилактическом шоке;

- отёке-набухании головного мозга;

- острой дыхательной недостаточности;

- острой почечной недостаточности;

- острой печёночной недостаточности;

- острой надпочечниковой недостаточности;

- малярийной коме.

IV. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением в инфекционных стационар с диагностической, лечебной, противоэпидемической целью при тифо-паратифозных заболеваниях, холере, ботулизме, малярии, геморрагических лихорадках, чуме, туляремии, бруцеллёзе, лептоспирозе, сибирской язве, столбняке, бешенстве, ВИЧ-инфекции, менингококковой инфекции, орнитозе, риккетсиозах, боррелиозе, бартонеллёзе, дифтерии, а также тяжёлом и осложнённом течении гриппа, кишечных инфекций, вирусных гепатитов, рожи, гельминтозов.
V. Решать деонтологические задачи при общении с инфекционным больным и его родственниками.

VI. Уметь пользоваться методами личной профилактики при работе с инфекционными больными.

VII. Самостоятельно работать с учебной, справочной, научной литературой для решения вопросов диагностики, лечения, госпитализации инфекционных больных, профилактики инфекционных заболеваний.

В результате изучения дисциплины студент должен знать:

I. Обоснование клинических симптомов, синдромов заболевания, его осложнений, неотложных состояний с позиции патогенеза.

II. Принципы диагностики, лечения, профилактики в зависимости от этиологии, патогенеза, иммуногенеза.

III. Принципы классификации инфекционных заболеваний

IV. Показания и правила госпитализации инфекционных больных.

V. Правила заполнения документации при первичном выявлении инфекционного больного.

МЕСТО ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОСНОВНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ

Дисциплина «Инфекционные болезни» является самостоятельной дисциплиной, изучение которой реализуется на 5 и 6 (IX, X,  семестры) курсах вуза. 

Для её успешного усвоения необходимо знание дисциплин, которые студенты осваивают на предшествующих курсах. К числу основных фундаментальных дисциплин относятся биология, биохимия, анатомия, гистология, физиология, иммунология, микробиология, патологическая физиология, патологическая анатомия, эпидемиология. Клинические навыки, необходимые для изучения дисциплины «Инфекционные болезни», студенты   получают при изучении пропедевтики  внутренних болезней.  Знания, полученные при изучении инфекционных болезней, в свою очередь, необходимы в любой области медицины: для проведения дифференциальной диагностики в клинике внутренних болезней, реже в хирургической и акушерско-гинекологической практике. Медицинский работник сам может быть подвергнут заражению (в том числе профессиональному) и стать невольным распространителем инфекционного заболевания. 
СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ
Тематический план лекций и занятий
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(модуль)
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	Виды учебной работы, включая самостоятельную работу студентов и трудоёмкость (в часах)
	Формы текущего контроля успеваемости

	
	
	
	Аудиторные занятия
	Самостоятельная работа
	Всего (Общая трудоёмкость)
	

	
	
	
	Всего
	Лекции
	Занятия
	
	
	

	1.
	Модуль «КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ И ИНВАЗИИ»
	9
	34
	10
	24
	13
	47
	Промежуточный контроль-собеседование

	1.1.
	Частный модуль «Холера»
	9
	4
	2
	2
	1
	5
	Текущий тестовый контроль

	1.2.
	Частный модуль «Пищевые токсикоинфекции»
	9       
	5
	1
	4
	1
	6
	Текущий тестовый контроль

	1.3.
	Частный модуль «Сальмонеллёз»
	9
	5
	1
	4
	1
	6
	Текущий тестовый контроль

	1.4.
	Частный модуль «Шигеллёзы»
	9
	4
	2
	2
	1
	5
	Текущий тестовый контроль

	1.5.
	Частный модуль «Брюшной тиф, паратиф А, паратиф В»
	9
	4
	2
	2
	1
	5
	Текущий тестовый контроль

	1.6.
	Частный модуль «Иерсиниозы»
	9
	6
	2
	4
	1
	7
	Текущий тестовый контроль

	1.7.
	Частный модуль «Ботулизм»
	9
	2
	
	2
	1
	3
	Текущий тестовый контроль

	1.8.
	Частный модуль «Амебиаз, балантидиаз, лямблиоз»
	9
	1
	
	1
	1
	2
	Текущий тестовый контроль

	1.9.
	Частный модуль «Вирусные гастроэнтериты»
	9
	-
	-
	1
	1
	2
	Текущий тестовый контроль

	1.10.
	Частный модуль «Гельминтозы (трихинеллёз, описторхоз, энтеробиоз, эхинококкоз, аскаридоз, цестодозы)»
	9
	-
	-
	2
	4
	6
	Текущий тестовый контроль

	2.
	Модуль «ОСТРЫЕ ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ А, B, D, C, E»
	9
	12
	5
	7
	7
	19
	Промежуточный контроль-собеседование

	2.1.
	Частный модуль «Вирусный гепатит А (ВГА)»
	9
	1,5
	0,5
	1
	1
	2,5
	Текущий тестовый контроль

	2.2.
	Частный модуль «Вирусный гепатит Е (ВГЕ)»
	9
	2,5
	0,5
	1
	1
	2,5
	Текущий тестовый контроль

	2.3.
	Частный модуль «Вирусный гепатит В (ВГВ)»
	9
	3,5
	1,5
	2
	2
	5,5
	Текущий тестовый контроль

	2.4.
	Частный модуль «Вирусный гепатит Д (ВГД)»
	9
	1,5
	0,5
	1
	1
	2,5
	Текущий тестовый контроль

	2.5.
	Частный модуль «Вирусный гепатит С (ВГС)»
	9


	4
	1
	2
	2
	6
	Текущий тестовый контроль

	3.
	Модуль «ГРИПП И ДРУГИЕ ОСТРЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ»
	10
	7
	2
	5,0
	4,0
	11
	Промежуточный контроль-собеседование

	3.1.
	Частный модуль «Грипп»
	10


	2
	2
	2,0
	0,5
	4,0
	Текущий тестовый контроль

	3.2.
	Частный модуль «Парагрипп»
	10
	1
	
	0,5
	0,5
	1,0
	Текущий тестовый контроль

	3.3.
	Частный модуль «Аденовирусная инфекция»
	10
	1
	
	0,5
	0,5
	1,0
	Текущий тестовый контроль

	3.4.
	Частный модуль «Риновирусная инфекция»
	10
	1
	
	
	0,5
	1,0
	Текущий тестовый контроль

	3.5
	Частный модуль «Респираторно-синтициально-вирусная инфекция»
	10


	1
	
	0,5
	0,5
	1,0
	Текущий тестовый контроль

	3.6.
	Частный модуль «Орнитоз (пситтакоз)»
	10
	1,0
	0
	0,5
	0,5
	1,0
	Текущий тестовый контроль

	3.7.
	Частный модуль «Легионеллёз»
	10


	1,0
	0
	0,5
	0,5
	1,0
	Текущий тестовый контроль

	3.8.
	Частный модуль «Микоплазменная респираторная пневмония»
	10
	1,0
	-
	0,5
	0,5
	1,0
	Текущий тестовый контроль

	4.
	Модуль «МЕНИНГОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ»
	10
	10
	2
	8
	2
	12
	Промежуточный контроль-собеседование

	5.
	Модуль «ЧУМА. ТУЛЯРЕМИЯ. СИБИРСКАЯ ЯЗВА. БАРТОНЕЛЛЁЗ»
	10
	10
	2
	8
	4
	14
	Промежуточный контроль-собеседование

	5.1.
	Частный модуль «Туляремия»
	10
	3
	1
	2
	1
	3
	Текущий тестовый контроль

	5.2.
	Частный модуль «Чума»
	10
	3
	1
	2
	1
	3

	Текущий тестовый контроль

	5.3.
	Частный модуль «Бартонеллёз (болезнь кошачьей царапины)»
	10
	1
	-
	2
	1
	3
	Текущий тестовый контроль

	5.4.
	Частный модуль «Сибирская язва»
	10
	1
	
	2
	1
	3
	Текущий тестовый контроль

	6.
	Модуль «РИККЕТСИОЗЫ»
	10
	10
	2,0
	8,0
	4
	16
	Промежуточный контроль-собеседование

	6.1.
	Частный модуль «Эпидемический сыпной тиф. Болезнь Брилла-Цинссера».
	10
	2
	2
	4,0
	2
	8
	Промежуточный контроль-собеседование

	6.2.
	Частный модуль «Клещевые риккетсиозы»
	10
	6
	-
	4
	4
	8
	Промежуточный контроль-собеседование

	7.
	Модуль «ИКСОДОВЫЕ КЛЕЩЕВЫЕ БОРРЕЛИОЗЫ»
	10
	8
	2
	6
	4
	12
	Промежуточный контроль-собеседование

	8.
	Модуль «МАЛЯРИЯ»
	10
	8
	2
	6
	4
	12
	Промежуточный контроль-собеседование

	9.
	Модуль «ГЛПС И ДРУГИЕ ГЕМОРРАГИЧЕСКИЕ ЛИХОРАДКИ. ЛЕПТОСПИРОЗ»
	10
	16
	2
	14
	12
	28
	Промежуточный контроль-собеседование

	9.1.
	Частный модуль. «Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом»
	10
	6
	2
	6
	2
	8
	Текущий тестовый контроль

	9.2.
	Частный модуль. «Другие геморрагические лихорадки (Крым-Конго, Ласа, Марбурга, Эбола, Денге, жёлтая)»
	10
	2
	-
	4
	8
	12
	Текущий тестовый контроль

	9.3.
	Частный модуль. «Лептоспироз» 
	10
	4
	
	4
	2
	6
	Текущий тестовый контроль

	10.
	Модуль «РОЖА»
	10
	8
	2
	6
	6
	14
	Промежуточный контроль-собеседование

	11.
	Модуль «БРУЦЕЛЛЁЗ»
	10
	4
	
	4
	4
	8
	Промежуточный контроль-собеседование

	12.
	Модуль «КУ-ЛИХОРАДКА»
	10
	2
	0
	2
	2
	4
	Промежуточный контроль-собеседование

	13.
	Модуль «СТОЛБНЯК»
	10
	2
	0
	2
	2
	4
	Промежуточный контроль-собеседование

	14.
	Модуль «БЕШЕНСТВО»
	10
	2
	0
	2
	2
	4
	Промежуточный контроль-собеседование

	15.
	Модуль «ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ И ОППОРТУНИСТИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ»
	10
	14
	2
	12
	8
	22
	Промежуточный контроль-собеседование

	16.
	Курация
	10
	6
	-
	6
	-
	6
	Консультации в процессе курации

	17.
	Написание истории болезни
	10
	-
	-
	
	12
	12
	Проверка истории болезни

	18.
	Модуль «ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ»
	9-10
	31
	7
	24
	24
	53
	Итоговый контроль

	18.1.
	Частный модуль «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с синдромом менингита, менингоэнцефалита»
	10
	8
	2
	6
	6
	14
	Текущий контроль-
собеседование

	18.2.
	Частный модуль «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с синдромом желтухи в клинике инфекционных болезней»
	9
	7
	1
	6
	6
	13
	Текущий контроль
_

собеседование

	18.3.
	Частный модуль «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с экзантемами, энантемами. Детские капельные инфекции у взрослых»
	10
	8
	2
	6
	6
	14
	Текущий контроль
_

собеседование 

	18.4.
	Частный модуль «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с диарейным синдромом»
	9
	8
	2
	6
	6
	14
	Текущий контроль
_

собеседование

	18.5.
	Итоговый 

контроль
	10
	6
	
	6
	12
	18
	собеседование 

	
	ВСЕГО
	
	190
	40
	150
	126
	316
	


Содержание дисциплины
1. Модульная структура дисциплины.

Модуль 1. КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ И ИНВАЗИИ.

Цели изучения.

В результате изучения модуля студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, отражающие диспептические расстройства, синдромы интоксикации, обезвоживания, аллергической перестройки макроорганизма при глистных инвазиях (экзантема);

- собирать анамнез заболевания о последовательности и темпах развития основных симптомов, наличии сопутствующих предрасполагающих заболеваний и состояний; 

- выявлять эпид.анамнез, указывающий на связь заболевания с пищевым, водными  и контактно-бытовым факторами передачи инфекции и инвазии;

- производить осмотр и физикальное обследование: выявлять ведущие симптомы заболевания (гастрита, энтерита, колита), признаки интоксикации и обезвоживания, на основании выраженности которых оценивать степень тяжести состояния больного, при глистных инвазиях внекишечные проявления, связанные с миграционной стадией развития заболевания;

- обосновывать план лабораторного и инструментального обследования;

- анализировать результаты бактериоскопических, бактериологических, иммунологических, иммуногенетических, аллергологических, биохимических, копроскопических (овоскопия при глистных инвазиях) методов исследований в целях установления нозологического (этиологического) диагноза.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза, дифференциального диагноза и тактики ведения больных дизентерией (шигеллёзами), сальмонеллёзами, иерсиниозами, пищевыми токсикоинфекциями, эшерихиозами, вирусными гастроэнтеритами, амебиазом, балантидиазом, глистными инвазиями (трихинеллёз, описторхоз, энтеробиоз, эхинококкоз, аскаридоз, цестодозы).

III. Диагносцировать и оказывать экстренную врачебную помощь на догоспитальном и госпитальном этапах и определять тактику дальнейшей медицинской помощи при неотложных состояниях:

- инфекционно-токсическом шоке;

- дегидратационном шоке.

IV. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением в инфекционных стационар с диагностической, лечебной, противоэпидемической целью при тифо-паратифозных заболеваниях, холере, ботулизме, амебиазе, глистных инвазиях.
V. Решать деонтологические задачи при общении с инфекционным больным и его родственниками.

VI. Уметь пользоваться методами личной профилактики при работе с больными кишечными инфекциями и инвазиями.

VII. Самостоятельно работать с учебной, справочной, научной литературой для решения вопросов диагностики, лечения, госпитализации больных кишечными инфекциями и инвазиями и их профилактики.

В результате изучения дисциплины студент должен знать:

I. Обоснование клинических симптомов, синдромов заболевания, его осложнений, неотложных состояний с позиции патогенеза кишечных инфекций и инвазий.

II. Принципы диагностики, лечения, профилактики в зависимости от этиологии, патогенеза, иммуногенеза кишечных инфекций и инвазий. 
III. Принципы классификации кишечных инфекций и инвазий. 
IV. Показания и правила госпитализации кишечных инфекций и инвазий.

V. Правила заполнения документации при первичном выявлении больного с кишечной инфекцией и инвазией.

1.1. Частный модуль «Холера».

В результате изучения частного модуля «Холера» студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного, определять характер его выделений;

- выявлять ведущие симптомы заболевания (диарейный синдром, признаки обезвоживания);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты бактериологических, иммунологических методов обследования.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «холера», знать принципы лечения холеры.

III. Уметь диагносцировать и оказывать экстренную врачебную помощь при различных степенях обезвоживания, дегидратационном шоке.

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Холера» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Холера».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Холера – острое инфекционное заболевание из группы карантинных инфекций, с фекально-оральным механизмом передачи, вызываемое холерными вибрионами и характеризующееся в типичных случаях явлениями диареи и рвоты, быстро приводящими к дегидратации.

ЭТИОЛОГИЯ. Классический холерный вибрион, вибрион Эль-Тор и штамм О139. НАГ-вибрионы. Серотипы вибрионов. Факторы патогенности. Ведущая роль токсинообразования. Характеристика токсинов.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источник инфекции. Механизм заражения, пути распространения и факторы передачи. Преимущественное значение водного пути. Факторы, способствующие распространению холеры. Сезонность. Восприимчивость. Иммунитет. Эпидемии и пандемии холеры. Особенности эпидемиологии холеры Эль-Тор.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Значение неспецифических факторов защиты желудочно-кишечного тракта в развитии холеры. Локализация и размножение возбудителя в тонком кишечнике. Адгезия возбудителя на энтероцитах. Механизм действия холерного энтеротоксина на регуляторные ферментные системы энтероцитов. Механизмы дегидратации, водно-электролитных и метаболических расстройств, сердечно-сосудистых нарушений, гиповолемического шока.

КЛИНИКА. Инкубационный период. Клиническая классификация холеры. Начальные проявления и период разгара заболевания. Клинико-лабораторная характеристика степеней обезвоживания. Клинические особенности современного течения холеры и возможность развития фульминантного течения. Осложнения. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение эпидемиологического анамнеза и клинического обследования больного. Бактериологическая диагностика (посевы испражнений, рвотных масс, желчи, аутопсийного материала). Методы экспресс-диагностики. Правила забора, пересылки и исследования материала.

ЛЕЧЕНИЕ. Этиотропная терапия, дозы и продолжительность курса. Ведущее значение патогенетической (регидратационной) терапия, этапы, объём и характеристика вводимых растворов, методы введения. Правила выписки реконвалесцентов и диспансерного наблюдения.

ПРОФИЛАКТИКА. Раннее выявление и изоляция больных. Тактика врача, заподозрившего заболевание холерой. Личная профилактика, экстренная антибактериальная профилактика. Вакцинопрофилактика. 

Информационные источники.

Основная литература:

1. Лекция по теме «Холера» для студентов ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов. ГЭОТАР-МЕД. Москва, 2004 год. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

3. Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Кишечные инфекции». «Холера», стр.28-50. 2006 год.

4. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.109-114.

Дополнительная и справочная литература:

1. Шувалова Е.П. Учебник инфекционных болезней. М., 1996.

2. В.И.Покровский, В.В.Малеев. Холера, М., 1988.

3. Холера в СССР в период VII пандемии / Под ред. Покровского В.И., М., 2000.

4. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Лобзина Ю.В., С.-Пб., изд.«Фолиант», 2000.

5. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Покровского В.И. и Лобана К.М., М., 1986.

6. Приказ №488 от 5 ноября 2004 г. «Об усилении мероприятий по санитарной охране территории г.Москвы от заноса и распространения инфекционных заболеваний, представляющих опасность для населения города Москвы».

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие внешний вид и характер испражнений больного холерой, устройство «холерной койки»; бланки с результатами КЩС, электролитного и газового состава крови больных холерой; таблицы степеней обезвоживания.

Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач (Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Кишечные инфекции». «Холера», стр.28-50. 2006 год).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (10 заданий из сборника тестовых заданий по курсу инфекционных болезней, стр.109-114. Москва, ММА им. И. М. Сеченова. Издат.дом «Русский врач», 2006 г.).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

1.2. Частный модуль «Пищевые токсикоинфекции».

В результате изучения частного модуля «Пищевые токсикоинфекции» студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного, определять характер его выделений;

- выявлять ведущие симптомы локализованной формы заболевания (интоксикационный, гастритический, гастроэнтеритический, гастроэнтероколитический, признаки обезвоживания);

- оценить степень тяжести состояния больного;

- обосновать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты бактериологических, иммунологических методов обследования.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Пищевые токсикоинфекции», знать принципы лечения на дому и в стационаре.

III. Уметь диагностировать и оказывать экстренную помощь при дегидратационном и инфекционно-токсическом шоке.

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Пищевые токсикоинфекции» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Пищевые токсикоинфекции (ПТИ)».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. ПТИ - острые инфекционные заболевания, относящиеся к группе острых кишечных инфекций, вызываемые условно-патогенными бактериями, связанные с употреблением продуктов, содержащих возбудителей ПТИ и/или их токсины, клинически проявляющиеся сходным симптомокомплексом: поражением желудочно-кишечного тракта (гастрит, гастроэнтерит, гастроэнтероколит), симптомами обезвоживания и интоксикации.

ЭТИОЛОГИЯ. Этиологическая структура. Значение условно-патогенной флоры в развитии ПТИ. Основные свойства и факторы патогенности возбудителей.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Основные источники инфекции. Экзо- и эндогенное инфицирование продуктов. Человек как источник инфекции. Механизм заражения. Пути и факторы распространения. Сезонность. Спорадическая заболеваемость и групповые вспышки. Восприимчивость. Особенности иммунитета.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Внедрение возбудителя. Особенности взаимодействия условно-патогенных бактерий с эпителиальными клетками желудочно-кишечного тракта. Значение токсигенных свойств возбудителя в развитии гастроэнтероколитического и интоксикационного синдромов. Механизмы развития осложнений (гиповолемический и инфекционно-токсический шоки).

КЛИНИКА. Инкубационный период. Клиническая классификация ПТИ. Клиническая характеристика вариантов течения ПТИ. Критерии тяжести течения. Бактерионосительство. Осложнения. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Ведущее значение клиническо-эпидемиологических данных, особенности бактериологической диагностики ПТИ. Роль серологических исследований с аутоштаммами возбудителя.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Тактика врача на догоспитальном и госпитальном этапах. Показания к госпитализации больных. Диетотерапия. Патогенетическая терапия как основной метод лечения больных ПТИ (дезинтоксикация, регидратация). Место этиотропной терапии в комплексном лечении больных ПТИ. Правила выписки больных из стационара. 

ПРОФИЛАКТИКА. Преимущественное значение санитарно-гигиенических мероприятий.

Информационные источники.

Основная литература:

1. Лекция по «ПТИ» для студентов ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов. ГЭОТАР-МЕД. Москва, 2004 год. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

3. Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Кишечные инфекции». «ПТИ. Сальмонеллёз», стр.51-74. 2006 год.

4. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.81-86.

Дополнительная и справочная литература:

1. Шувалова Е.П. Учебник инфекционных болезней. М., 1996.

2. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Лобзина Ю.В., С.-Пб., изд. «Фолиант», 2000.

3. Дифференциальная диагностика инфекционных болезней. Т.М. Зубик, К.С. Иванов, А.П. Казанцев, А.Л. Лесников.- Ленинград, Медицина.- 1991г.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие характер испражнений больного ПТИ; бланки с результатами КЩС, электролитного и газового состава крови больных ПТИ; таблицы степеней обезвоживания.

Виды учебной деятельности.

Курация больных ПТИ. Решение ситуационных задач (Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Кишечные инфекции». «ПТИ. Сальмонеллёз», стр.51-74. 2006 год).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (10 заданий из сборника тестовых заданий по курсу инфекционных болезней, стр. 81-86. Москва, ММА им. И. М. Сеченова. Издат.дом «Русский врач», 2006 г.).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

1.3. Частный модуль «Сальмонеллёз».

В результате изучения частного модуля «Сальмонеллёз» студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного, определять характер его выделений;

- выявлять ведущие симптомы локализованной формы заболевания (интоксикационный, гастритический, гастроэнтеритический, гастроэнтероколитический, признаки обезвоживания), критерии генерализации инфекции;

- оценить степень тяжести состояния больного;

- обосновать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты бактериологических, иммунологических методов обследования.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Сальмонеллёз», знать принципы лечения на дому и в стационаре.

III. Уметь диагностировать и оказывать экстренную помощь при дегидратационном и инфекционно-токсическом шоке.

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Сальмонеллёз» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Сальмонеллёз».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Сальмонеллёз - острое зооантропонозное инфекционное заболевание, вызываемое сальмонеллами, в типичных случаях характеризующееся симптомами интоксикации, гастроэнтерита (гастроэнтероколита), обезвоживания, с возможным развитием генерализованных форм.

ЭТИОЛОГИЯ. Принципы классификации сальмонелл по Кауфману-Уайту. Основные биологические свойства и их антигенная структура. Факторы патогенности.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Основные резервуары и источники инфекции. Экзо- и эндогенное инфицирование мясомолочных продуктов и яиц. Человек как источник инфекции. Механизм заражения. Пути и факторы распространения сальмонеллёза. Восприимчивость. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Внедрение возбудителя. Особенности взаимодействия сальмонелл с энтероцитами и макрофагами. Патогенез локализованных и генерализованных форм сальмонеллёза. Механизм развития интоксикационного и гастроэнтероколитического синдромов. Гиповолемический и инфекционно-токсический шок.

КЛИНИКА. Инкубационный период. Клиническая классификация сальмонеллёза. Клиника локализованных форм, критерии тяжести течения. Клинические признаки генерализации сальмонеллёза (тифоподобный, септический варианты). Бактерионосительство. Осложнения. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение клинических и эпидемиологических данных. Лабораторная диагностика: бактериологический (посев рвотных масс, промывных вод желудка, испражнений, мочи, желчи и крови, продуктов питания и воды) иммунологические (определение антигена, антител) методы. Экспресс методы диагностики сальмонеллёзов.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Решающее значение патогенетической терапии в лечении локализованных форм сальмонеллёза. Показания к этиотропной терапии. Диетотерапия. Тактика на догоспитальном и госпитальном этапах. Интенсивная терапия при неотложных состояниях (гиповолемический и инфекционно-токсический шоки). Методы санации бактерионосителей. Правила выписки больных из стационара. Диспансерное наблюдение.

ПРОФИЛАКТИКА. Ветеринарно-санитарные, санитарно-гигиенические, противоэпидемические мероприятия.

Информационные источники.

Основная литература:

1. Лекция по теме «Сальмонеллёз» для студентов ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов. ГЭОТАР-МЕД. Москва, 2004 год. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

3. Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Кишечные инфекции». «ПТИ. Сальмонеллёз», стр.51-74. 2006 год.

4. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.81-86.

Дополнительная и справочная литература:

1. Шувалова Е.П. Учебник инфекционных болезней. М., 1996.

2. Сальмонеллёз. С.Г. Пак, М.Х. Турьянов, М.А. Пальцев, - Москва, Медицина, 1988.

3. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Лобзина Ю.В., С.-Пб., изд. «Фолиант», 2000.

4. Дифференциальная диагностика инфекционных болезней. Т.М. Зубик, К.С. Иванов, А.П. Казанцев, А.Л. Лесников.- Ленинград, Медицина.- 1991г.

Материально-техническое обеспечение.

Бланки с результатами КЩС, электролитного и газового состава крови больных сальмонеллёзом; таблицы степеней обезвоживания.

Виды учебной деятельности.

Курация больных сальмонеллёзом. Решение ситуационных задач (Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Кишечные инфекции». «ПТИ. Сальмонеллёз», стр.51-74. 2006 год).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

1.4. Частный модуль «Шигеллёзы».

В результате изучения частного модуля «Шигеллёзы» студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного, определять характер его выделений;

- выявлять ведущие симптомы заболевания (интоксикационный, колитический, гастроэнтероколитический, гастроэнтеритический синдромы, признаки обезвоживания);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного и инструментального обследования больного;

- анализировать результаты бактериологических, иммунологических методов обследования, ректороманоскопии.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Шигеллёз», знать принципы лечения на дому и в стационаре неосложнённых форм шигеллёзов.

III. Уметь диагносцировать и оказывать экстренную врачебную помощь при инфекционно-токсическом и дегидратационном шоке.

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Шигеллёзы» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Шигеллёзы».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Шигеллёзы (бактериальная дизентерия) – инфекционное заболевание из группы кишечных инфекций, вызываемое бактериями рода Shigella и протекающее в острой и хронической форме. Клинически характеризуется симптомами поражения желудочно-кишечного тракта, преимущественно дистального отдела толстого кишечника (спастический гемоколит), лихорадкой и другими проявлениями интоксикационного синдрома.

ЭТИОЛОГИЯ. Классификация шигелл. Основные факторы патогенности (адгезивность, энтероинвазивность, колициногенность, энтеротоксигенность, цитопатогенность). Условия, способствующие устойчивости и накоплению возбудителя во внешней среде.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Антропонозная инфекция. Механизм заражения, пути и факторы передачи инфекции. Соответствие вирулентности отдельных видов возбудителя и преимущественных путей передачи. Сезонность. Спорадическая и групповая заболеваемость. Восприимчивость. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Входные ворота инфекции. Адгезия шигелл на клетках эпителия тонкого и толстого кишечника. Значение инвазивных, токсигенных и цитопатогенных свойств возбудителя в развитии клинических вариантов течения заболевания. Цитопатическое действие шигелл. Патоморфологические изменения слизистой кишечника при различных клинических формах шигеллёзов. Персистенция возбудителя, патогенетические механизмы, способствующие формированию хронических форм заболевания. Значение преморбидного фона в развитии патологического процесса. Патогенез осложнений.

КЛИНИКА. Инкубационный период. Клиническая классификация. Основные синдромы, определяющие формы, варианты и тяжесть течения шигеллёзов. Варианты начального периода заболевания. Характеристика шигеллёзов с типичным и атипичным течением. Бактерионосительство. Хронические шигеллёзы, их варианты течения. Осложнения. Прогноз. Исходы.

ДИАГНОСТИКА. Значение эпидемиологического анамнеза и результатов клинического обследования больных. Бактериологический и серологические методы диагностики. Значение копрологического и эндоскопического исследований. Экспресс-диагностика с помощью метода иммунофлюоресценции. Методика взятия материала для лабораторных исследований.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Показания к госпитализации больных. Тактика врача на догоспитальном и госпитальном этапах. Принципы этиотропной и патогенетической терапии в зависимости от тяжести и формы течения заболевания. Особенности лечения больных с хроническими шигеллёзами. Бактерийные препараты и их место в комплексной терапии больных. Значение диетотерапии. Правила выписки больных их стационара. 

ПРОФИЛАКТИКА. Роль раннего выявления больных и их рационального лечения в стационаре и на дому. Повышение неспецифической резистентности организма в целях снижения восприимчивости контингента к дизентерии. Диспансерное наблюдение реконвалесцентов в кабинетах инфекционных заболеваний поликлиники.

Основная литература:

1. Лекция по теме «Шигеллёзы» студентов 5-го курса ММА им. И.М. Сеченова.

2. Учебник по инфекционным болезням и эпидемиологии. В.И.Покровский, С.Г.Пак, Н.И.Брико, Б.К.Данилкин, Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2004 г.

3. Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Кишечные инфекции». «Шигеллёзы», стр.75-106. 2006 год.

4. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.120-125.

Дополнительная и справочная литература:

1. Е.П.Шувалова «Инфекционные болезни». М, 1996г.

2. Бактериальная дизентерия. В.И.Покровский, Н.Д.Ющук. – Москва, Медицина.-1994г.-256 стр.

3. Дизентерия (Шигеллёзы). В.И.Покровский, А.Ф.Блюгер, Ю.П.Солодовников, И.Н.Новицкий. – Рига: Зинатне, 1979г.-346 стр.

4. Дифференциальная диагностика инфекционных болезней. Т.М.Зубик, К.С.Иванов, А.П.Казанцев, А.Л.Лесников. – Ленинград, Медицина. – 1991г. – 336 стр.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие характер испражнений больного шигеллёзом; таблицы степеней обезвоживания.

Виды учебной деятельности.

Курация больных шигеллёзом. Решение ситуационных задач (Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Кишечные инфекции». «Шигеллёзы», стр.75-106. 2006 год).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

1.5. Частный модуль «Брюшной тиф».

В результате изучения частного модуля «Брюшной тиф» студент должен уметь: 

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного;

- выявлять ведущие симптомы заболевания (длительная высокая лихорадка, гепатолиенальный синдром, «брюшнотифозный» язык, типичная розеолёзная сыпь, симптом Падалки, энцефалопатия);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- выявлять специфические осложнения брюшного тифа;

- обосновывать план лабораторного обследования;

- анализировать результаты бактериологических и иммунологических методов обследования больного.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Брюшной тиф» и его специфических осложнений.

III. Уметь назначить адекватное лечение больному брюшным тифом.

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Брюшной тиф» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Брюшной тиф».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Брюшной тиф – острая антропонозная генерализованная кишечная инфекция, вызываемая Salmonella typhi группы D, характеризующаяся поражением лимфатического аппарата стенки тонкой кишки, мезентериальных лимфоузлов, паренхиматозных органов, клинически проявляющаяся длительной лихорадкой, высокой интоксикацией с развитием энцефалопатии, гепатолиенальным синдромом, наличием розеолёзной сыпи. 

ЭТИОЛОГИЯ. Классификация сальмонелл. Свойства возбудителя. Антигенный состав, L-форменная трансформация возбудителя. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Антропонозная инфекция. Источник инфекции. Механизм заражения, пути передачи инфекции. Спорадическая и эпидемическая заболеваемость. Сезонность. Восприимчивость. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Входные ворота инфекции. Факторы защиты макроорганизма. Поражение лимфатических образований стенки тонкой кишки и регионарных лимфатических узлов брызжейки. Генерализация инфекции. Бактериемия, эндотоксинемия. Поражение паренхиматозных органов ретикулоэндотелиальной системы. Сенсибилизация организма. Санация организма от возбудителя (выработка специфических антител, завершённый фагоцитоз). Формирование носительства. Патогенез осложнений.

КЛИНИКА. Клиническая классификация. Периоды болезни. Варианты начального периода заболевания. Клиническая симптоматика заболевания. Основные синдромы, определяющие тяжесть течения болезни. Осложнения брюшного тифа их клиническая симптоматика и сроки появления. Исходы заболевания. Обострения и рецидивы.

ДИАГНОСТИКА. Значение клинико-эпидемиологического анамнеза и результатов лабораторного обследования больного. Бактериологический и иммунологические методы диагностики. Экспресс-диагностика с помощью метода иммунофлюоресценции. Сроки взятия материала для лабораторных исследований.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.
ЛЕЧЕНИЕ. Показания к госпитализации. Диетотерапия и режим. Принципы этиотропной и патогенетической терапии в зависимости от тяжести течения заболевания и сроков поступления больного в стационар.  Правила выписки больных из стационара.

ПРОФИЛАКТИКА. Раннее выявление больных и носителей. Диспансерное наблюдение за переболевшими и носителями. Соблюдение правил личной гигиены. Санитарно-эпидемиологический надзор за сетью общественного питания, водоснабжением и канализацией.

Основная литература:

1. Лекция по теме «Брюшной тиф» для студентов 5-го курса ММА им. И.М. Сеченова.

2. Учебник по инфекционным болезням и эпидемиологии. В.И.Покровский, С.Г.Пак, Н.И.Брико, Б.К.Данилкин, Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2004 г.

3. Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Кишечные инфекции». «Брюшной тиф», стр.107-130. 2006 год.

4. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.16-21.
Дополнительная и справочная литература:

1. Е.П.Шувалова «Инфекционные болезни». М, 1996г.

2. Брюшной тиф и паратифы А и В. В.А. Постовит.-Ленинград, Медицина.- 1988г.-238 стр.

3. Дифференциальная диагностика инфекционных болезней. Т.М. Зубик, К.С. Иванов, А.П. Казанцев, А.Л. Лесников.- Ленинград, Медицина.- 1991г.

4. Руководство по инфекционным болезням. Под ред. Ю.В.Лобзина, С.-Пб., 2000г.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие характер экзантемы, вид «тифозного» языка, типы температурных кривых.

Виды учебной деятельности.

Курация больных брюшным тифом. Решение ситуационных задач (Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Кишечные инфекции». «Брюшной тиф», стр.107-130. 2006 год).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

1.6. Частный модуль «Иерсиниозы».

В результате изучения частного модуля «Иерсиниозы» студент должен уметь: 

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного, определять характер его выделений;

- выявлять симптомы и синдромы заболевания (интоксикационный, гастроэнтероколитический, абдоминальный синдромы, энантемы, экзантемы, симптомы «перчаток», «носков», «капюшона», «малинового языка», артропатическую симптоматику, признаки обезвоживания, желтуху, дизурические расстройства);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного и инструментального обследования больного;

- анализировать результаты бактериологических, иммунологических методов обследования, ректороманоскопии, колоноскопии, лапароскопии.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «иерсиниоз», знать принципы лечения на дому и в стационаре различных клинических форм иерсиниозов.

III. Уметь диагностировать осложнения иерсиниоза, в том числе, требующие наблюдения хирурга, (симптомы «острого живота»).

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Иерсиниозы» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Иерсиниозы».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Иерсиниозы - сапрозооантропонозные заболевания, вызываемые двумя видами энтеропатогенных иерсиний – Y.pseudotuberculosis и Y.enterocolitica; имеют алиментарный путь заражения, характеризуются поражением слизистой оболочки и лимфатического аппарата кишечника и брюшной полости, склонны к генерализации и хронизации, нередко, с развитием иммунопатологических процессов в различных органах; клинически проявляются интоксикационным, диспепсическим, лимфаденопатическим, артралгическим, экзантематозным синдромами и органными поражениями в различных сочетаниях.

ЭТИОЛОГИЯ. Основные сведения об энтеропатогенных иерсиниях - возбудителях кишечного иерсиниоза и псевдотуберкулеза. Психрофильность, олиготрофность возбудителей, способность размножаться в окружающей среде. Генетические основы патогенности иерсиний, связь вирулентности возбудителя с факторами окружающей среды. Антигенное строение.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Сапрозооантропонозная инфекция. Источники инфекции. Пути заражения, факторы передачи. Сезонность. Восприимчивость. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ И ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Входные ворота инфекции. Этапы развития локализованных и генерализованных форм иерсиниозов. Патоморфологические изменения в органах при различных клинических формах заболевания и их осложнениях. Патогенетические основы (незавершённый фагоцитоз, персистенция иерсиний, формирование иммунопатологических реакций) в развитии затяжных и хронических форм заболевания. Значение генотипических особенностей макроорганизма в формировании вторично-очаговых форм иерсиниозов. 

КЛИНИКА. Инкубационный период. Клиническая классификация. Основные симптомы и синдромы при локализованных, генерализованных и вторично-очаговых формах заболевания. Обострения и рецидивы. Осложнения. Прогноз. 

ДИАГНОСТИКА. Клинико-эпидемиологическая данные, бактериологические, серологические, молекулярно-генетические методы диагностики.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ. 

ЛЕЧЕНИЕ. Этиотропная терапия (препараты, дозы, курсы) в зависимости от клинических форм и вариантов течения заболевания. Патогенетическое и симптоматическое лечение. Показания к хирургическому лечению. Реабилитация.

ПРОФИЛАКТИКА. Личная профилактика.

Основная литература:

1. Лекция по теме «Иерсиниозы» для студентов 5-го курса ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских ВУЗов. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2-е издание, 2004г.-816 стр. 

3. Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Кишечные инфекции». «Иерсиниозы», стр.131-165. 2006 год.

4. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.46-50.
Дополнительная и справочная литература:

1. Инфекционные болезни. Е.П. Шувалова. - М, 1996г.

2. Дифференциальная диагностика инфекционных болезней. Т.М.Зубик, К.С.Иванов, А.П.Казанцев, А.Л.Лесников. – Ленинград, «Медицина». – 1991г. – 336 стр.

3. Лекции по инфекционным болезням.- Н.Д.Ющук, Ю.Я.Венгеров.-1999. В 2-х томах.

4. Псевдотуберкулёз. Г.П.Сомов, В.И.Покровский, Н.Н.Беседнова, Ф.Ф.Антоненко. – Москва, «Медицина» – 2001г. – 254 стр.

5. Иерсиниозы. Н.Д.Ющук, Г.Я.Ценева, Г.Н.Кареткина, Л.Е.Бродов. – Москва, «Медицина» – 2003г. – 206стр.

6. Иерсиниозы у детей. В.Ф. Учайкин, А.В. Гордеец, С.Н. Бениова. – Москва, ГЭОТАР-Медиа, 2005г.-144 стр.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие характер экзантемы при иерсиниозах, вид «малинового» языка.

Виды учебной деятельности.

Курация больных иерсиниозом. Решение ситуационных задач (Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Кишечные инфекции». «Иерсиниозы», стр.131-165. 2006 год.).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

1.7. Частный модуль «Ботулизм».

В результате изучения частного модуля «Ботулизм» студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного;

- выявлять ведущие симптомы заболевания (интоксикационный, бульбарный, офтальмоплегический, миастенический синдромы, признаки дыхательной недостаточности, поражения вегетативной нервной системы);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты иммунологических методов обследования, биологической пробы.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Ботулизм», знать принципы лечения.

III. Уметь диагносцировать и оказывать экстренную врачебную помощь при острой дыхательной недостаточности.

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Ботулизм» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Ботулизм».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Ботулизм - острое токсико-инфекционное заболевание, возникающее под воздействием специфического белкового нейротоксина, продуцируемого микроорганизмом Clostridium botulinum, характеризующееся выраженной интоксикацией, поражением центральной, периферической и вегетативной нервной систем.  

Существуют три относительно независимые формы данной болезни: пищевой ботулизм, ботулизм новорожденных и раневой ботулизм. Пищевой ботулизм составляет 99% всех случаев ботулизма.

ЭТИОЛОГИЯ. Характеристики основных свойств возбудителя, способность к споро- и токсинообразованию. Серологические типы вырабатываемых токсинов. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источники инфекции и факторы передачи ботулизма. Повышенный риск заражения при употреблении продуктов домашнего консервирования. Спорадическая и групповая заболеваемость. Восприимчивость. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Значение микроба и его токсинов в патогенезе заболевания. Механизм действия ботулинического токсина. Ведущее значение поражения нервной системы. Механизмы  развития дыхательной недостаточности, метаболических расстройств. Патологические изменения во внутренних органах.

КЛИНИКА. Инкубационный  период. Варианты развития начального периода болезни («глазной», гастроэнтеритический, острой дыхательной недостаточности, смешанный вариант). Ведущие симптомы и синдромы разгара заболевания (бульбарные расстройства, парезы и параличи, дыхательная недостаточность, гемодинамические расстройства, симптомы поражения внутренних органов). Осложнения. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение эпидемиологических, клинических, лабораторных данных. Выделение возбудителя из продуктов, рвотных масс, испражнений. Биологические пробы (реакция нейтрализации токсина). Иммунологические методы исследования.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Помощь на догоспитальном этапе. Специфическая дезинтоксикационная терапия. Правила введения противоботулинической сыворотки. Обоснованность применения моно- и поливалентных сывороток. Неспецифическая дезинтоксикационнная терапия, симптоматическое лечение. Интенсивная терапия дыхательной недостаточности. Значение антибиотикотерапии.

ПРОФИЛАКТИКА. Роль санитарного просвещения населения. 

Основная литература:

1. Лекции для студентов ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских ВУЗов. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2-е издание, 2004г.-816 стр. 

3. Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Кишечные инфекции». «Ботулизм», стр.3-27. 2006 год.

4. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.6-10.

Дополнительная и справочная литература:

1. Поражение нервной системы при ботулизме.  Я.Ю. Попелянский, М.А. Фокин, С.Г. Пак. М.: Медицина, 2000.-192 стр.

2. В.Н. Никифоров, В.В. Никифоров. Ботулизм. М., 1985.

3. В.В. Никифоров. Ботулизм (клиника, диагностика, лечение). Пособие для врачей. М., 1992 г. 

4. Е.П.Шувалова. Инфекционные болезни. М., 1996.

5. Руководство по инфекционным болезням. Под ред. Ю.В.Лобзина, С.-Пб., 2000г.

6. Б.П. Богомолов. Дифференциальная диагностика инфекционных болезней. М., 2000г.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие вид больного ботулизмом.

Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач (Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Кишечные инфекции». «Ботулизм», стр.3-27. 2006 год.).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

1.8. Частный модуль «Амебиаз, балантидиаз, лямблиоз».

В результате изучения частного модуля «Амебиаз, балантидиаз, лямблиоз» студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного, определять характер его выделений;

- выявлять ведущие симптомы заболевания (абдоминальная симптоматика, характер стула), поражение других органов и систем (печени, лёгких, мозга, кожных покровов и др.);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты паразитологических, иммунологических (серологических) и инструментальных методов исследования.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «амебиаз», «балантидиаз», «лямблиоз».

III. Уметь диагносцировать и оказывать экстренную врачебную помощь при осложнениях. 

 IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Амебиаз, балантидиаз, лямблиоз» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура частного модуля «Амебиаз, балантидиаз, лямблиоз».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Амебиаз (амёбная дизентерия) - протозойное антропонозное заболевание, протекающее в кишечной форме в виде язвенного колита и внекишечной - с развитием абсцессов в различных органах. 

Балантидиаз - острое зоонозное протозойное заболевание, характеризующееся общей интоксикацией и язвенным поражением толстой кишки.

Лямблиоз - протозойное антропонозное заболевание, протекающее с дисфункцией желудочно-кишечного тракта и слабо выраженной интоксикацией.

ЭТИОЛОГИЯ. Возбудители и их  жизненные циклы.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источники инвазии. Механизм заражения и пути распространения амебиаза, балантидиаза, лямблиоза. Роль цистоносителей. Сезонность. Заболеваемость и поражённость, группы риска. Восприимчивость. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Локализация возбудителя в кишечнике. Механизмы внедрения и размножения. Характер патоморфологических изменений в желудочно-кишечном тракте. Характеристика поражения различных органов и систем при различных формах амебиаза, балантидиаза, лямблиоза. Механизм развития внекишечных локализаций патологического процесса при амебиазе.

КЛИНИКА. Принципы клинической классификации амебиаза, балантидиаза, лямблиоза. Кишечные проявления при амебиазе (амёбная дизентерия), балантидиазе, лямблиозе. Острая и хроническая формы. Осложнения и исходы. Неотложные состояния при амебиазе и балантидиазе (перфорация, перитонит). 

Внекишечный амебиаз. Симптоматология амёбных абсцессов печени, лёгких, головного мозга. Осложнения, неотложные состояния. Клиника и течение амебиаза кожи. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение эпидемиологического анамнеза и клинического обследования больных. Специфические (паразитологические и серологические) и вспомогательные (копрологический и ректороманоскопический методы распознавания амебиаза). Дополнительные методы выявления внекишечного амебиаза. Инструментальное обследование (УЗИ, рентгенологическое исследование, КТ).

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Принципы лечения. Основные этиотропные препараты. Патогенетическая и симптоматическая терапия. Лечение осложнений. Показания к хирургическому лечению.

ПРОФИЛАКТИКА. Выявление и санация источников инвазии. Воздействие на пути передачи. Санитарно-гигиенические мероприятия. Диспансеризация реконвалесцентов. Учёт цистоносителей. Профилактика завоза амебиаза.

Балантидиоз, лямблиоз. Изучение вопросов этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники и терапии по такому же плану.

Основная литература:

1. Лекции для студентов ММА им. И.М.Сеченова.

2. Шувалова Е.П. Учебник инфекционных болезней. М., 1995.

3. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов / В.И.Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. – М.: ГЭОТАР-МЕД, 2003. – 816 стр.

4. Учебное пособие по инфекционным болезням «Амебиаз», в печати, будет издано в 2007 году.

5. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.3-6.

Дополнительная и справочная литература:

1. Казанцев А.П., Матковский В.С. Справочник по инфекционным болезням, М., 1985.
2. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Покровского В.И. и Лобана К.М., М., 1986.

3. Бронштейн А.М., Токмолаев А.К. Паразитарные болезни человека: протозоозы и гельминтозы: Учеб.пособие. – М.: Изд-во РУДН, 2002. – 207 с.

4. Лысенко А.Я., Владимова М.Г., Кондрашин А.В., Майори Дж. Клиническая паразитология. Под общей редакцией Лысенко А.Я. Руководство. Женева: ВОЗ, 2002.–752 с.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие внешний вид больных амебиазом, испражнений больных амебиазом; бланки с результатами паразитологических тестов.

Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач (Учебное пособие по инфекционным болезням «Амебиаз», в печати, будет издано в 2007 году).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

1.9. Частный модуль «Вирусные гастроэнтериты». 

В результате изучения частного модуля «Вирусные гастроэнтериты» студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного, определять характер его выделений;

- выявлять ведущие симптомы заболевания (интоксикационный, гастритический, гастроэнтеритический, признаки обезвоживания);

- оценить степень тяжести состояния больного;

- обосновать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты иммунологических и генетических методов обследования.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Вирусные гастроэнтериты» (ротавирусы, энтеровирусы, норволк-лайк-вирусы, калицивирусы), знать принципы лечения на дому и в стационаре.

III. Уметь диагностировать и оказывать экстренную помощь при декомпенсированном обезвоживании.

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Вирусные гастроэнтериты» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Вирусные гастроэнтериты».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Вирусные гастроэнтериты - острые антропонозные вирусные заболевания с фекально-оральным механизмом передачи, с признаками поражения преимущественно тонкого кишечника.  
ЭТИОЛОГИЯ. Этиологическая структура. Основные свойства вирусов. Тропность к слизистой оболочке кишечника и политропность энтеровирусов.
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Человек как источник инфекции. Механизмы заражения. Пути и факторы распространения. Сезонность. Спорадическая заболеваемость и групповые вспышки. Восприимчивость. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Внедрение и репродукция возбудителей в эпителий тонкого кишечника. Цитопатическое действие. Снижение синтеза пищеварительных ферментов. Осмотический механизм развития диареи.
КЛИНИКА. Инкубационный период. Клиническая характеристика вариантов поражения ЖКТ. Возможные внекишечные проявления. Критерии тяжести течения. Осложнения. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение клинико-эпидемиологических данных, вирусологических и серологических исследований. ПЦР.
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Тактика врача на догоспитальном и госпитальном этапах. Показания к госпитализации больных. Диетотерапия. Патогенетическая терапия как основной метод лечения больных (дезинтоксикация, регидратация). Правила выписки больных из стационара. 

ПРОФИЛАКТИКА. Преимущественное значение санитарно-гигиенических мероприятий.

Информационные источники.

Основная литература:

1. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов. ГЭОТАР-МЕД. Москва, 2004 год. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

Дополнительная и справочная литература:

1. Шувалова Е.П. Учебник инфекционных болезней. М., 1996.

2. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Лобзина Ю.В., С.-Пб., изд. «Фолиант», 2000.

3. Дифференциальная диагностика инфекционных болезней. Т.М. Зубик, К.С. Иванов, А.П. Казанцев, А.Л. Лесников.- Ленинград, Медицина.- 1991г.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие характер испражнений больного вирусными гастроэнтеритами; бланки с результатами КЩС, электролитного и газового состава крови больных вирусными гастроэнтеритами; таблицы степеней обезвоживания.

Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач (Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Кишечные инфекции». 2008 год).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

1.10. Частный модуль «Глистные инвазии».

В результате изучения частного модуля «Глистные инвазии» студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного;

- выявлять ведущие симптомы острой (лихорадка, высыпания на коже, отечный синдром, легочный синдром, лимфаденопатия, гепатолиенальный синдром, системные всакулиты), отражающие аллергическую перестройку макроорганизма, и хронической фазы заболевания (дисфункция кишечника) 

- оценить степень тяжести состояния больного;

- обосновать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты специфических (паразитологические и серологические) и вспомогательных ( ректороманоскопический, УЗИ, рентгенологическое исследование, КТ) методов распознавания гельминтозов. 

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Глистные инвазии» (трихинеллёз, описторхоз, энтеробиоз, эхинококкоз, аскаридоз, тениоз, тениаринхоз),   принципами лечения на дому и в стационаре.

III. Уметь диагностировать и оказывать экстренную врачебную помощь при осложнениях. 

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Глистные инвазии» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Глистные инвазии».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Гельминтозы – группа болезней, вызываемых паразитическими червями – гельминтами. 

  Аскаридоз – кишечный пероральный геогельминтоз, возбудитель – Ascaris lumbricoides, относящийся к классу нематод (круглых червей), антропоноз, характеризующийся аллергическим сидромом в острой фазе заболевания и нарушением функций ЖКТ в хронической стадии.

Энтеробиоз -   кишечный пероральный геогельминтоз, возбудитель –Enterobius vermiculatis,относящийся к классу нематод (круглых червей), антропоноз, характеризующийся кишечными расстройствами и перианальным зудом.

Трихинеллез - кишечный пероральный биогельминтоз, возбудитель - Trichinella spiralis, относящийся к классу нематод( круглых червей), зооноз, характеризущийся острым течением, лихорадкой, болями в мышцах, отеками, гиперэозинофилией и другими аллергическими проявлениями.

Тениоз – кишечный пероральный биогельминтоз, возбудитель - Taenia soleum (цепень свиной), относящийся к классу цестодоз ( плоских червей),  зооноз, характеризующийся диспептическими нарушениями и функциональными расстройствами ЦНС, с возможными тяжелыми органическими поражениями головного мозга глаз и других  органов.

Тениаринхоз - кишечный пероральный биогельминтоз, возбудитель -Taeniarhynchus saginatus (цепень бычий), относящийся к классу цестодоз ( плоских червей), зооноз, характеризующийся преимущественно кишечными расстройствами.

Описторхоз – внекишечный пероральный биогельминтоз, возбудитель – Opisthorchis felineus, относящийся к классу трематод ( плоских червей), зооноз, характеризующийся поражением гепатобилиарной системы и поджелудочной железы.

Эхинококкоз –  пероральный личиночный биогельминтоз, возбудитель –Echinococcus granulosus, , относящийся к классу цестодоз (плоских червей), зооноз, характеризующийся развитием объемных процессов в различных органах.

ЭТИОЛОГИЯ. Возбудители и их  жизненные циклы.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источники инвазии. Механизм заражения и пути распространения гельминтозов. Сезонность. Восприимчивость к инвазии населения. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Механизмы воздействия гельминтов на человека. Острая и хроническая фазы гельминтозов. Локализация возбудителя в кишечнике. Механизмы внедрения и размножения. Характер патоморфологических изменений в желудочно-кишечном тракте. Характеристика поражения различных органов и систем при внекишечных гельминтозах.

КЛИНИКА. Принципы клинической классификации гельминтозов Острая и хроническая фазы гельминтозов. Кишечные и внекишечные проявления при гельминтозах. Осложнения и исходы. Неотложные состояния при гельминтозах ( непроходимость кишечника, перфорация, перитонит, обтурация дыхательных путей с асфиксией и т.д.). 

ДИАГНОСТИКА. Значение эпидемиологического анамнеза и клинического обследования больных. Специфические (паразитологические и серологические) и вспомогательные ( ректороманоскопический, УЗИ, рентгенологическое исследование, КТ) методы распознавания гельминтозов. 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Принципы лечения. Основные этиотропные препараты. Патогенетическая и симптоматическая терапия. Лечение осложнений. Показания к хирургическому лечению.

ПРОФИЛАКТИКА. Выявление и санация источников инвазии. Воздействие на пути передачи. Санитарно-гигиенические мероприятия. Диспансеризация реконвалесцентов.  Профилактика .

Информационные источники.

Основная литература:

1. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов. ГЭОТАР-МЕД. Москва, 2004 год. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

Дополнительная и справочная литература:

1. Шувалова Е.П. Учебник инфекционных болезней. М., 1996.

2. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Лобзина Ю.В., С.-Пб., изд. «Фолиант», 2000.

3. Бронштейн А.М., Токмолаев А.К. Паразитарные болезни человека: протозоозы и гельминтозы: Учеб.пособие. – М.: Изд-во РУДН, 2002. – 207 с.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие взрослые особи, яйца гельминтов, аллергические проявления у больного гельминтозом (трихинеллез), рентгенологическую картину – эозинофильные инфильтраты в легких (иммиграционная стадия), кисты эхинококка в легких и печени.
Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач (Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Кишечные инфекции». 2008 год).

Текущий контроль.

1. Входной и выходной тестовый контроль.

 2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.72-77.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование по окончании изучения 1-го модуля.

Модуль 2. ОСТРЫЕ ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ А, B, D, C, E.
В результате изучения модуля студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, отражающие интоксикационный, желтушный, абдоминальный, гепатолиенальный, геморрагический, холестатический, отёчно-асцитический синдромы;

- собирать анамнез заболевания учитывая последовательность и сроки развития основных симптомов, клинические варианты течения, осложнения, исходы  заболевания, наличие сопутствующих заболеваний и состояний;

- выявлять эпид.анамнез, указывающий на фекально-оральный, парентеральный, половой и вертикальный механизмы передачи инфекции;

- производить осмотр и физикальное обследование больного: выявлять ведущие симптомы заболевания (интоксикационный, желтушный, гепатолиенальный, геморрагический, холестатический, отёчно-асцитический синдромы), клинические признаки ОПЭ (острая печеночная энцефалопатия) на основании выраженности которых оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного и инструментального обследования;

- выявлять основные лабораторные синдромы (цитолиз, холестаз, мезенхимально-воспалительный, печёночно-клеточная недостаточность);

- анализировать результаты этиологической диагностики ОВГ: ПЦР-диагностика, выявление антигенов и антител в различные периоды заболевания и их диагностическое значение.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза, дифференциального диагноза и тактики ведения больных ОВГ. Уметь дифференцировать с обострением хронического вирусного гепатита В, с гепатитами другой этиологии (лептоспироз, иерсиниоз, герпетическая инфекция), с надпечёночными и подпечёночными желтухами различной этиологии (в соответствии с программой по внутренним и хирургическим болезням по специальности «лечебное дело»).

III. Диагносцировать и оказывать экстренную врачебную помощь на догоспитальном и госпитальном этапах и определять тактику медицинской помощи при неотложных состояниях:

- ОПЭ;

- кровотечениях.

IV. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением в инфекционный стационар с диагностической, лечебной, противоэпидемической целью при острых вирусных гепатитах.

V. Решать деонтологические задачи при общении с инфекционным больным и его родственниками.

VI. Знать методы профилактики при работе с больными ОВГ. 

VII. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой для решения вопросов диагностики, лечения, госпитализации больных ОВГ и их профилактики.

В результате изучения дисциплины студент должен знать:

I. Обоснование клинических симптомов, синдромов заболевания, его осложнений, исходов с позиции патогенеза ОВГ.

II. Принципы диагностики и тактики ведения неосложнённых и осложнённых форм ОВГ, профилактики в зависимости от этиологии, патогенеза, иммуногенеза ОВГ.

III. Принципы классификации ОВГ (в соответствии с нормативной документацией: инструкция Министерства Здравоохранения СССР № 408 от 12.07.88г. и приказ Комитета Здравоохранения г.Москвы №283 от 06.07.2000г. «О совершенствовании медицинской помощи больным вирусными гепатитами»).

IV. Показания и правила госпитализации больных с ОВГ (см. пункт III).

V. Правила заполнения документации при первичном выявлении больного ОВГ (см. пункт III).

VI. Принципы реабилитации и диспансерного наблюдения лиц перенесших ОВГ (см. пункт III).

2.1. Частный модуль «Вирусный гепатит А (ВГА)».

В результате изучения частного модуля «ВГА» студент должен уметь:

I. Выявлять ведущие симптомы заболевания (интоксикационный, желтушный, абдоминальный, гепатолиенальный, геморрагический, холестатический, отёчно-асцитический синдромы) на основании жалоб, физикального и лабораторного обследования больного, оценивать степень тяжести состояния больного; 

II. Выявлять динамику течения заболевания, варианты начального периода (гриппоподобный, диспептический, астено-вегетативный).

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «ВГА», тактики ведения ВГА на дому и в стационаре.

III. Уметь диагносцировать и оказывать экстренную врачебную помощь при тяжёлом течении ВГА и развитии его осложнений (ОПЭ, фульминантный гепатит, первично-асцитический синдром, бактериальные осложнения)

В результате изучения частного модуля «ВГА» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Вирусный гепатит А».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Вирусный гепатит А - острое циклическое антропонозное инфекционное заболевание с фекально-оральным механизмом передачи, характеризующееся синдромом интоксикации, признаками поражения печени, протекающее у большинства больных в легкой безжелтушной форме, и заканчивающееся, как правило, полным выздоровлением с санацией организма. 

ЭТИОЛОГИЯ. РНК-содержащий вирус, семейство Picornoviridae.
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источники инфекции. Периоды эпидемиологической опасности источников инфекции. Эпидемиологическое значение больных безжелтушными и субклиническими формами. Механизм и факторы передачи. Восприимчивость разных возрастных групп. Иммунитет. Сезонность.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Особенности патогенеза ВГА. Внедрение вируса. Первичная регионарная инфекция. Сенсибилизация иммунной системы.  Первичная вирусемия. Паренхиматозная диссеминация вируса. Репликация вируса в гепатоцитах.  Вторичная вирусемия. Иммунообусловленный гепатоцитолиз. Активация механизмов саногенеза. Морфологические изменения в печени при ВГА.

КЛИНИКА. Инкубационный период. Клиническая характеристика дожелтушного  и желтушного и реконвалесцентного периодов. Клинические диагностические критерии острого вирусного гепатита А. Варианты течения. Осложнения ВГА. Исходы и прогноз вирусного гепатита А.

ДИАГНОСТИКА. Значение клинико-эпидемиологических дан​ных. Биохимическая диагностика. Алгоритм этиологической диагностики. Анализ результатов серологической и ПЦР диагностики.

 Дифференциальный диагноз. Дифференциальная диагностика с вирусными гепатитами другой этиологии, с обострением их хронических форм, лептоспирозом, а так же с надпечёночными и подпечёночными желтухами.

ЛЕЧЕНИЕ Значение режима и диетотерапии. Патогенетическая терапия. Терапия осложнений. Реабилитация переболевших.

ПРОФИЛАКТИКА. Значение раннего выявления и госпитализации больных. Наблюдение за контактными. Дезинфекция. Правила выписки больных из стационара. Диспансеризация переболевших. Вакцинопрофилактика.

Информационные источники.

Основная литература:

1. Лекции по  теме «вирусные гепатиты» для студентов ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов. ГЭОТАР-МЕД. Москва, 2004 год. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

3. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.22-28.

4. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.72-77.

Дополнительная и справочная литература:

1. Майер К.П. Гепатит и последствия гепатита. Москва. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. 720 стр.

2. Шувалова Е.П. Учебник инфекционных болезней. М., 1996г.

3. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Лобзина Ю.В., С.-Пб., изд.«Фолиант», 2000.

4. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Покровского В.И. и Лобана К.М., М., 1986.

Материально-техническое обеспечение.       

Слайды – таблицы динамики иммунологических показателей, бланки результатов биохимических и иммунологических исследований, комплект ситуационных задач и тестов.

Виды учебной деятельности.

Курация больных. Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

1. Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.72-77.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование по окончании изучения 1-го и 2-го модулей.

2.2. Частный модуль «Вирусный гепатит Е (ВГЕ)».

В результате изучения частного модуля «ВГЕ» студент должен уметь:

I. Выявлять ведущие симптомы заболевания (интоксикационный, желтушный, абдоминальный, гепатолиенальный, геморрагический, холестатический, отёчно-асцитический синдромы) на основании жалоб, физикального и лабораторного обследования больного, оценивать степень тяжести состояния больного; 

II. Выявлять динамику течения заболевания, варианты начального периода (гриппоподобный, диспептический, астено-вегетативный).

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «ВГЕ», тактики ведения ВГЕ на дому и в стационаре.

III. Уметь диагносцировать и оказывать экстренную врачебную помощь при тяжёлом течении ВГА и развитии его осложнений (ОПЭ, фульминантный гепатит, первично-асцитический синдром, бактериальные осложнения).

В результате изучения частного модуля «вирусные гепатиты» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Вирусный гепатит Е».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Вирусный гепатит Е - острое зооантропонозное  инфекционное заболевание с фекально-оральным механизмом заражения, клинически протекающее аналогично HAV.

ЭТИОЛОГИЯ. РНК-содержащий вирус.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источник инфекции. Механизм и факторы передачи. Группы риска. Иммунитет. Сезонность.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ.

КЛИНИКА. Инкубационный период. Клиническая характеристика дожелтушного периода и желтушного периода. Период реконвалесценции. Клинические диагностические критерии вирусного гепатита Е. Варианты течения. Особенности течения ВГЕ у беременных. Исходы и прогноз вирусного гепатита Е.

ДИАГНОСТИКА. Значение клинико-эпидемиологических дан​ных. Биохимическая диагностика. Алгоритм этиологической диагностики. Диагностическое значение серологических и вирусологических маркеров ВГЕ.

 Дифференциальный диагноз. Дифференциальная диагностика с вирусными гепатитами другой этиологии, с обострением их хронических форм, лептоспирозом, иерсиниозом, а так же с надпечёночными и подпечёночными желтухами.

ЛЕЧЕНИЕ Значение режима и диетотерапии. Патогенетическая терапия. Терапия осложнений.

ПРОФИЛАКТИКА. Значение раннего выявления и госпитализация больных. Наблюдение за контактными. Дезинфекция. Правила выписки больных из стационара. Диспансеризация переболевших.

Информационные источники.

Основная литература:

1. Лекции по  теме «Вирусные гепатиты» для студентов ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов. ГЭОТАР-МЕД. Москва, 2004 год. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

3. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.22-28.

4. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.72-77.

Дополнительная и справочная литература:

1. Майер К.П. Гепатит и последствия гепатита. Москва. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. 720 стр.

2. Шувалова Е.П. Учебник инфекционных болезней. М., 1996г.

3. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Лобзина Ю.В., С.-Пб., изд.«Фолиант», 2000.

4. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Покровского В.И. и Лобана К.М., М., 1986.

Материально-техническое обеспечение.       

Слайды – таблицы динамики иммунологических показателей, бланки результатов биохимических и иммунологических исследований, комплект ситуационных задач и тестов.

Виды учебной деятельности.

Курация больных. Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

1. Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.72-77.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование по окончании изучения 1-го и 2-го модулей.

2.3. Частный модуль «Вирусный гепатит В (ВГВ)».

В результате изучения частного модуля «ВГВ» студент должен уметь:

I. Выявлять ведущие симптомы заболевания (интоксикационный, желтушный, абдоминальный, гепатолиенальный, геморрагический, холестатический, отёчно-асцитический синдромы) на основании жалоб, физикального и лабораторного обследования больного, оценивать степень тяжести состояния больного; 

II. Выявлять динамику течения заболевания, варианты начального периода (гриппоподобный, диспептический, астено-вегетативный, артралгический).

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «ВГВ», тактики ведения ВГВ в стационаре.

III. Уметь диагносцировать и оказывать экстренную врачебную помощь при тяжёлом течении ВГВ и развитии его осложнений (ОПЭ, кровотечения, фульминантный гепатит, первично-асцитический синдром, бактериальные осложнения).

В результате изучения частного модуля «ВГВ» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Вирусный гепатит В».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. ВГВ - инфекционное антропонозное заболевание, вызываемое ДНК-содержащим вирусом, передающееся парентеральным путём, может сопровождаться внепечёночными проявлениями, формированием хронического инфекционного процесса.  

Этиология. ДНК-содержащий вирус, семейство Hepadnaviridaе, биологические свойства вируса,  антигенное строение. Значение генотипа ВГВ.

Эпидемиология. Источник инфекции. Эпидемиологическая значимость «здоровых» вирусоносителей и больных хрони​ческим вирусным гепатитом. Преимущественные пути передачи. Восприимчивость. Группы риска. Иммунитет.
Патогенез. патологическая анатомия. Особенности патогенеза ВГВ. Механизмы персистенции ВГВ-инфекции. Патогенетические основы фульминантного течения и хронизации ВГВ. 

Морфологические изменения в печени.

Клиника. Инкубационный период. Клиническая характеристика дожелтушного и желтушного периодов, особенности течения. Период реконвалесценции. Варианты течения гепатита В. Критерии тяжести. Осложнения. Клиническая характеристика острой печеночной энцефалопатии (ОПЭ I—IV ст.). Рецидивы и обострения болезни. Внепеченочные поражения при ВГВ-инфекции. Исходы и прогноз острого вирусного гепатита В.

Диагностика. Значение клинико-эпидемиологических данных. Биохимическая диагностика. Алгоритм этиологической диагностики. Диагностическое значение серологических  маркеров ВГВ и ПЦР диагностики  в различные периоды заболевания.

Дифференциальный диагноз. Уметь дифференцировать с обострением хронического вирусного гепатита В, С и Д, с вирусными гепатитами другой этиологии, лептоспирозом, иерсиниозом, а так же с надпеченочными и подпеченочными желтухами различной этиологии.

Лечение. Значение режима и диетотерапии. Методы и средства патогенетической терапии. Базисная терапия. Принципы и методы неотложной терапии острой печеночной недостаточности, фульминантного гепатита, первично-асцитического синдрома, кровотечений. Лечение других осложнений вирусного гепатита В (холестаз, бактериальные осложнения). Реабилитация переболевших. Диспансерное наблюдение.  Показания к назначению этиотропной терапии.

Профилактика. Значение раннего и активного выявления больных различными формами ВГВ.  Диспансеризация переболевших и носителей. Вакцинопрофилактика ВГВ.

Информационные источники.

Основная литература:

1. Лекции по  теме «Вирусные гепатиты» для студентов ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов. ГЭОТАР-МЕД. Москва, 2004 год. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

3. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.22-28.

4. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.72-77.

Дополнительная и справочная литература:

1. Майер К.П. Гепатит и последствия гепатита. Москва. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. 720 стр.

2. Шувалова Е.П. Учебник инфекционных болезней. М., 1996г.

3. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Лобзина Ю.В., С.-Пб., изд.«Фолиант», 2000.

4. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Покровского В.И. и Лобана К.М., М., 1986.

Материально-техническое обеспечение.       

Слайды – таблицы динамики иммунологических показателей, бланки результатов биохимических и иммунологических исследований, комплект ситуационных задач и тестов.

Виды учебной деятельности.

Курация больных. Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

1. Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.72-77.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование по окончании изучения 1-го и 2-го модулей.

2.4. Частный модуль «Вирусный гепатит Д (ВГД)».

В результате изучения частного модуля «ВГД» студент должен уметь:

I. Выявлять ведущие симптомы заболевания (интоксикационный, желтушный, абдоминальный, гепатолиенальный, геморрагический, холестатический, отёчно-асцитический синдромы) на основании жалоб, физикального и лабораторного обследования больного, оценивать степень тяжести состояния больного; 

II. Выявлять динамику течения заболевания, варианты начального периода (гриппоподобный, диспептический, астено-вегетативный).

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «ВГД», тактики ведения ВГД в стационаре.

III. Уметь диагносцировать и оказывать экстренную врачебную помощь при тяжёлом течении ВГД и развитии его осложнений (ОПЭ, фульминантный гепатит, первично-асцитический синдром, бактериальные осложнения)

В результате изучения частного модуля «ВГД» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Вирусный гепатит Д (ВГД)».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Вирусный гепатит Д – это инфекционное заболевание, вызываемое РНК-вироидом, развивающееся в виде коинфекции или суперинфекции у лиц, заражённых HBV.

Этиология. Возбудитель, биологические свойства, антигенное строение. Его облигатная связь с вирусом гепатита В.

Эпидемиология. Источники инфекции. Пути передачи. Одновременное инфицирование с вирусом гепатита В (коинфекция). Инфицирование HbsAg-положительных лиц (реконвалесцентов ОВГВ и больных ХВГВ) - суперинфекция.

Патогенез. Особенности патогенеза ВГД. Потенцирование дельта инфекций патогенного эффекта вируса гепатита В. 

Клиника. Клиника коинфекции и суперинфекции. Инкубационный период. Ацикличность течения. Фульминантное течение. Осложнения. Исходы. Прогноз.

Диагностика. Значение клинико-эпидемиологических данных. Биохимическая диагностика. Алгоритм этиологической диагностики ко- и суперинфекции ВГД.

Лечение. Особенности терапии тяжёлых форм ко- и суперинфекции ВГД. Значение режима и диетотерапии. Методы и средства патогенетической терапии. Принципы и методы неотложной терапии острой печёночной недостаточности, фульминантного гепатита, первично-асцитического синдрома, кровотечения. Реабилитация переболевших. Диспансерное наблюдение.  Показания к назначению этиотропной терапии.

ПРОФИЛАКТИКА. Соответствует профилактике ВГВ.

Информационные источники.

Основная литература:

1. Лекции по  теме «Вирусные гепатиты» для студентов ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов. ГЭОТАР-МЕД. Москва, 2004 год. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

3. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.22-28.

4. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.72-77.

Дополнительная и справочная литература:

1. Майер К.П. Гепатит и последствия гепатита. Москва. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. 720 стр.

2. Шувалова Е.П. Учебник инфекционных болезней. М., 1996г.

3. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Лобзина Ю.В., С.-Пб., изд.«Фолиант», 2000.

4. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Покровского В.И. и Лобана К.М., М., 1986.

Материально-техническое обеспечение.       

Слайды – таблицы динамики иммунологических показателей, бланки результатов биохимических и иммунологических исследований, комплект ситуационных задач и тестов.

Виды учебной деятельности.

Курация больных. Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

1. Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.72-77.

Рубежный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование по окончании изучения 1-го и 2-го модулей.

2.5. Частный модуль «Вирусный гепатит С (ВГС)».

В результате изучения частного модуля «ВГС» студент должен уметь:

I. Выявлять ведущие симптомы заболевания (интоксикационный, желтушный, абдоминальный, гепатолиенальный, геморрагический, холестатический, отёчно-асцитический синдромы) на основании жалоб, физикального и лабораторного обследования больного, оценивать степень тяжести состояния больного; 

II. Выявлять динамику течения заболевания, варианты начального периода (гриппоподобный, диспептический, астено-вегетативный).

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «ВГС», тактики ведения ВГС на дому и в стационаре.

III. Уметь диагносцировать и оказывать экстренную врачебную помощь при тяжёлом течении ВГС и развитии его осложнений (ОПЭ, фульминантный гепатит, первично-асцитический синдром, бактериальные осложнения)

В результате изучения частного модуля «Вирусные гепатиты» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Вирусный гепатит С».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Инфекционное антропонозное заболевание, вызываемое РНК-содержащим вирусом, с парентеральным путём заражения, острое течение которого характеризуется преобладанием стёртых и субклинических форм с высокой частотой перехода в хроническое течение.

ЭТИОЛОГИЯ. РНК-содержащий вирус относится к семейству Flaviviridae. Особенности биологии ВГС. Изменчивость вируса. Понятие о квази-видах и генотипах ВГС.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источники инфекции. Преимущественные пути передачи. Восприимчивость. Группы риска.  Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ И ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Особенности патогенеза ВГС. Механизмы персистенции ВГС-инфекции. Значение генотипа ВГС. Морфологические изменения в печени.

КЛИНИКА. Инкубационный период. Особенности течения ВГС: субклинические, безжелтушные и лёгкие формы. Внепечёночные поражения при ВГС-инфекции. Исходы. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение клинико-эпидемиологических данных. Биохимическая диагностика. Алгоритм этиологической диагностики ВГС-инфекции. Роль ПЦР-диагностики.

ЛЕЧЕНИЕ. Значение режима и диетотерапии. Методы и средства патогенетической терапии. Показания к назначению противовирусной терапии.

Информационные источники.

Основная литература:

1. Лекции по  теме «вирусные гепатиты» для студентов ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов. ГЭОТАР-МЕД. Москва, 2004 год. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

3. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.22-28.

4. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.72-77.

Дополнительная и справочная литература:

1. Майер К.П. Гепатит и последствия гепатита. Москва. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. 720 стр.

2. Шувалова Е.П. Учебник инфекционных болезней. М., 1996г.

3. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Лобзина Ю.В., С.-Пб., изд.«Фолиант», 2000.

4. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Покровского В.И. и Лобана К.М., М., 1986.

Материально-техническое обеспечение.       

Слайды – таблицы динамики иммунологических показателей, бланки результатов биохимических и иммунологических исследований, комплект ситуационных задач и тестов.

Виды учебной деятельности.

Курация больных. Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

1. Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче.).

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.72-77.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование по окончании изучения 1-го и 2-го модулей.

Модуль 3. «ГРИПП И ДРУГИЕ ОСТРЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ».
В результате изучения модуля «ГРИПП И ДРУГИЕ ОСТРЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ» студент должен уметь:

I. Целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного;

- выявлять симптомы и синдромы заболевания (интоксикацикационный, ринита, назофарингита, ларинготрахеита, бронхита, пневмонии, лимфоденопатии, энантемы и экзантемы,  геморрагического, менингеального и энцефалитического), 

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты серологических, иммунологических методов обследования;

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза  с учётом клинической формы и степени тяжести заболевания, проявлений ведущих синдромов, течения и исходов болезни;

III. Диагносцировать и оказывать экстренную врачебную помощь на догоспитальном и госпитальном этапах и определять тактику дальнейшей медицинской помощи при неотложных состояниях:

- инфекционно-токсическом шоке;

- отёке-набухании головного мозга;

- острой дыхательной недостаточности (стеноз гортани, респираторный дистресс-синдром);

IV. Назначать адекватную этиотропную и патогенетическую терапию;

V. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения модуля студент должен знать:

I. Обоснование клинических симптомов, синдромов заболевания, его осложнений, неотложных состояний с позиции патогенеза ОРВИ.

II. Принципы диагностики, лечения, профилактики в зависимости от этиологии, патогенеза, иммуногенеза ОРВИ.

III. Принципы классификации ОРВИ.

IV. Показания и правила госпитализации ОРВИ.

V. Правила заполнения документации при первичном выявлении больного ОРВИ.

3.1. Частный модуль «Грипп».

В результате изучения частного модуля «Грипп» студент должен уметь:

I. Выявлять симптомы и синдромы заболевания и осложнений гриппа (интоксикации, трахеобронхита, ринита, геморрагических проявлений,  менингеальный и энцефалитический, ОДН, инфекционно-токсического шока, острой сердечно-сосудистой недостаточности);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты серологических, иммунологических методов обследования;

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Грипп» и тактикой ведения больного на дому и в стационаре с учётом клинической формы, степени тяжести заболевания, проявлений ведущих синдромов.

III. Диагносцировать и оказывать экстренную врачебную помощь на догоспитальном и госпитальном этапах и определять тактику дальнейшей медицинской помощи при неотложных состояниях:

- инфекционно-токсическом шоке;

- острой дыхательной и острой сердечно-сосудистой недостаточности.

VI. Назначать адекватную этиотропную и патогенетическую терапию;

V. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Грипп» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Грипп».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Грипп – острое антропонозное инфекционное заболевание с воздушно-капельным механизмом заражения, вызываемое вирусами гриппа А, В, С типов, признаков поражения слизистой оболочки трахеи и бронхов.

ЭТИОЛОГИЯ. Современные представления о возбудителе, его свойствах и изменчивости. Типы вируса гриппа. Подтипы вируса гриппа А. Антигенные варианты. Пандемические и эпидемические штаммы вируса.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источники инфекции. Механизм заражения и пути распространения гриппа. Заболеваемость. Сезонность. Эпидемии и пандемии гриппа. Возможность прогнозирования эпидемий гриппа. Восприимчивость населения. Группы риска. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Внедрение вируса. Входные ворота, репродукция вируса в клетках цилиндрического эпителия дыхательного тракта. Роль вирусемии и токсемии в поражении сердечно-сосудистой и нервной систем. Изменения со стороны слизистой оболочки дыхательных путей и других органов. Значение вторичной инфекции. 

КЛИНИКА. Инкубационный период. Клиническая классификация грип​па. Клиника не осложненных форм гриппа с легким, среднетяжёлым и тяжёлым течением. Гипертоксический и геморрагический синдромы. Острая дыхательная недостаточность. Гемодинамические нарушения при гриппе. Острая сосудистая недостаточность. Атипичные формы болезни. Особенности течения гриппа у детей и лиц пожилого возраста. Ранние и поздние осложнён​ия гриппа. Вирусные и бактериальные пневмонии. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение клинико-эпидемиологических данных. Лабораторная диагностика: вирусологический, серологический (реакция торможения гемагглютинации, РСК, реакция нейтрализации) методы. Экспресс-диагностика гриппа (иммунофлюоресцентный метод). Дополнительные методы исследования осложненных форм гриппа.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Терапевтическая тактика при гриппе. Этиотропное лечение. Патогенетическая терапия, показания к назначению жаропонижающих средств и антимикробной терапии. Принципы интенсивного лечения больных тяжёлыми и осложненными формами гриппа. Показания к госпитализации.

ПРОФИЛАКТИКА. Изоляция больного, индивидуальная и общественная профилактика. Противоэпидемические мероприятия. Специфическая профилактика грип​па.

Информационные источники.

Основная литература:

1. Лекции по  теме «Грипп» для студентов ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов. ГЭОТАР-МЕД. Москва, 2004 год. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

3. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.41-46.

4. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.31-33.

Дополнительная и справочная литература:

1. Грипп и другие ОРВИ. Сборник нормативно-методических материалов. Москва. «ГРАНТЪ», 1998.

2. Шувалова Е.П. Учебник инфекционных болезней. М., 1996г.

3. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Лобзина Ю.В., С.-Пб., изд.«Фолиант», 2000.

Материально-техническое обеспечение.       

Слайды, демонстрирующие поражение лёгких и придаточных пазух (рентгенограммы) у больных гриппом, комплект ситуационных задач и тестов.

Виды учебной деятельности.

Курация больных. Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

1. Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.31-33.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

3.2. Частный модуль «Парагрипп».

В результате изучения частного модуля «Парагрипп» студент должен уметь:

I. Выявлять симптомы и синдромы заболевания и осложнений парагриппа (интоксикации, ринита, ларинготрахеита, стеноза гортани, пневмонии);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты серологических, иммунологических методов обследования;

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Парагрипп» и тактикой ведения больного на дому и в стационаре с учётом клинической формы, степени тяжести заболевания, проявлений ведущих синдромов.

III. Диагносцировать и оказывать экстренную врачебную помощь на догоспитальном и госпитальном этапах и определять тактику дальнейшей медицинской помощи при неотложных состояниях:

- ОДН, обусловленной «ложным» крупом;.

VI. Назначать адекватную патогенетическую терапию;

V. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Парагрипп» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Парагрипп».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Парагрипп – острое антропонозное вирусное респираторное заболевание, протекающее с умеренной интоксикацией и поражением гортани и трахеи.

ЭТИОЛОГИЯ. Возбудитель парагриппа, его важнейшие свойства. Антигенная стабильность вируса парагриппа.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источники инфекции. Механизм заражения и пути распространения инфекции. Заболеваемость населения. Спорадические заболевания и эпидемические вспышки. Сезонность. Восприимчивость. Группы риска. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Избирательное поражение вирусом слизистой оболочки носовых ходов, гортани и трахеи. Значение вирусемии в патогенезе парагриппа. Особенности патогенеза инфекции у детей, механизм развития «ложного» крупа при парагриппе.

КЛИНИКА. Инкубационный период. Начальные симптомы заболевания. Парагриппозные назофарингит и ларингит. Клиника «ложного» крупа, стадии стенозирующего ларинготрахеита. Течение парагриппа. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение клинико-эпидемиологических данных, вирусологическая и серологическая (реакция торможения гемагглютинации, реакции нейтрализации, реакция задержки гемадсорбции) диагностика. Применение иммунофлюоресцентного метода, экспресс-диагностики.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЕ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Патогенетическая и симптоматическая терапия. Принципы терапии «ложного» крупа.

ПРОФИЛАКТИКА. Индивидуальная профилактика.

Информационные источники.

Основная литература:

1. Лекции по  теме «Грипп. ОРВИ» для студентов ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов. ГЭОТАР-МЕД. Москва, 2004 год. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

3. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.33-35.

Дополнительная и справочная литература:

1. Грипп и другие ОРВИ. Сборник нормативно-методических материалов. Москва. «ГРАНТЪ», 1998.

2. Шувалова Е.П. Учебник инфекционных болезней. М., 1996г.

3. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Лобзина Ю.В., С.-Пб., изд.«Фолиант», 2000.

Материально-техническое обеспечение.       

Комплект ситуационных задач и тестов.

Виды учебной деятельности.

Курация больных. Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.33-35.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

3.3. Частный модуль «Аденовирусная инфекция».

В результате изучения частного модуля «Аденовирусная инфекция» студент должен уметь:

I. Выявлять симптомы и синдромы заболевания и осложнений аденовирусной инфекции (интоксикации, полилимфаденопатии, гепатоспленомегалии, ринофарингита, ринофарингоконъюнктивита, кератоконъюнктивита, аденоидита, пневмонии, диареи);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты серологических, иммунологических методов обследования; 

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Аденовирусная инфекция» и тактикой ведения больного на дому и в стационаре с учётом клинической формы, степени тяжести заболевания, проявлений ведущих синдромов.

III. Назначать адекватную патогенетическую терапию;

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Аденовирусная инфекция» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Аденовирусная инфекция».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Аденовирусная инфекция – острая антропонозная респираторная инфекция, протекающая с интоксикацией, продолжительной лихорадкой, поражением слизистых оболочек и лимфоидных образований верхних дыхательных путей, глаз, кишечника, гепатолиенальным синдромом.

ЭТИОЛОГИЯ. Возбудители, их серологические типы и основные свойства. Устойчивость во внешней среде.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источники инфекции. Пути выделения вирусов из организма больного. Механизмы заражения. Пути распространения инфекции. Сезонность. Заболеваемость. Восприимчивость населения. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Внедрение, локализация и репродукция вируса в эпителии верхних дыхательных путей, глаза и кишечника. Гематогенная диссеминация вируса. Значение вирусемии в патогенезе заболевания. Поражение лимфатического аппарата. Изменение со стороны слизистых оболочек и внутренних органов.

КЛИНИКА. Инкубационный период. Клинические формы аденовирусной инфекции, их клиническая характеристика. Осложнения. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение эпидемиологических и клинических данных. Вирусологические и серологические (РСК) методы распознавания инфекции. Метод иммунофлюоресценции в экспресс-диагностике аденовирусных заболеваний.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Патогенетическая и симптоматическая терапия. Лечение осложненной болезни.

ПРОФИЛАКТИКА. Противоэпидемические мероприятия. Личная профилактика заболевания.

Информационные источники.

Основная литература:

1. Лекции по теме «Грипп. ОРВИ» для студентов ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов. ГЭОТАР-МЕД. Москва, 2004 год. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

3. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.35-36.

Дополнительная и справочная литература:

1. Грипп и другие ОРВИ. Сборник нормативно-методических материалов. Москва. «ГРАНТЪ», 1998.

2. Шувалова Е.П. Учебник инфекционных болезней. М., 1996г.

3. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Лобзина Ю.В., С.-Пб., изд.«Фолиант», 2000.

Материально-техническое обеспечение.       

Комплект ситуационных задач и тестов.

Виды учебной деятельности.

Курация больных. Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.35-36.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

3.4. Частный модуль «Риновирусная инфекция».

В результате изучения модуля «Риновирусная инфекция» студент должен уметь:

I. Выявлять симптомы и синдромы заболевания и осложнений риновирусной инфекции (интоксикации, ринита, ринореи);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты серологических, иммунологических методов обследования; 

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Риновирусная инфекция» и тактикой ведения больного на дому.

III. Назначать адекватную патогенетическую терапию;

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Риновирусная инфекция» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Риновирусная инфекция».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Риновирусная инфекция – острая антропонозная респираторная инфекция, протекающая со слабой интоксикацией, преимущественным поражением слизистой оболочки носа с развитием выраженной ринореи.

ЭТИОЛОГИЯ. Возбудители, их серологические типы и основные свойства. Устойчивость во внешней среде.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источники инфекции. Пути передачи инфекции. Сезонность. Заболеваемость. Восприимчивость населения. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Внедрение, локализация и репродукция вируса в эпителии слизистой оболочки носовых ходов. 

КЛИНИКА. Инкубационный период. Клиническая симптоматика. Осложнения. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение эпидемиологических и клинических данных. Вирусологические и серологические (РИФ, РН) методы распознавания инфекции. 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Патогенетическая и симптоматическая терапия. 

ПРОФИЛАКТИКА. Противоэпидемические мероприятия. Личная профилактика заболевания.

Информационные источники.

Основная литература:

1. Лекции по  теме «Грипп. ОРВИ» для студентов ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов. ГЭОТАР-МЕД. Москва, 2004 год. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

3. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.37-38.

Дополнительная и справочная литература:

1. Грипп и другие ОРВИ. Сборник нормативно-методических материалов. Москва. «ГРАНТЪ», 1998.

2. Шувалова Е.П. Учебник инфекционных болезней. М., 1996г.

3. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Лобзина Ю.В., С.-Пб., изд.«Фолиант», 2000.

Материально-техническое обеспечение.       

Комплект ситуационных задач и тестов.

Виды учебной деятельности.

Курация больных. Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр. 37-38.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

3.5. Частный модуль «Респираторно-синтициальная вирусная инфекция». 
В результате изучения частного модуля «Респираторно-синтициальная вирусная инфекция» студент должен уметь:

I. Целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного;

- выявлять симптомы и синдромы заболевания (катаральные проявления, назофарингит, бронхит,  бронхоспастический компонент, пневмония, интоксикация).

 - оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты бактериологических, серологических, иммунологических методов обследования, ПЦР;

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Респираторно-синтициальная вирусная инфекция» с учетом клинической формы и степени тяжести заболевания, длительности течения, проявлений ведущих синдромов, осложнений и исходов болезни;

III. Назначать адекватную патогенетическую терапию;

VI. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Респираторно-синтициальная вирусная инфекция» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Респираторно-синтициальная вирусная инфекция».
ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Респираторно-синтициальная вирусная инфекция – острое антропонозное респираторное заболевание с преимущественным поражением нижнего отдела дыхательного тракта и возможным развитием бронхоспастического компонента.
ЭТИОЛОГИЯ. Таксономия и свойства вируса, способность индуцировать синтициобразование. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Резервуар и источник инфекции. Механизм заражения и пути распространения. Спорадические заболевания и групповые вспышки. Сезонность. Восприимчивость. Контингенты повышенного риска заражения. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Внедрение возбудителя. Внутриклеточная локализация возбудителя в эпителии нижних дыхательных путей. Персистенция в ретикуло-эндотелиальных клетках. Механизмы формирования затяжного и хронического течения заболевания.

КЛИНИКА. Инкубационный период.  Основные симптомы болезни и их динамика. Изменения со стороны органов дыхания. Клиническая характеристика вариантов инфекции: назофарингит, бронхит, бронхиолит, пневмония. Осложнения. Прогноз. 

ДИАГНОСТИКА. Лабораторная диагностика: серологическое (ИФА) обследование больного. Иммунофлюоресцентный метод. ПЦР диагностика. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Этиотропная терапия у иммуносупрессивных лиц. Принципы патогенетической терапии. Препараты, дозы, схемы лечения. 

ПРОФИЛАКТИКА. Меры личной профилактики. 
Основная литература:

1. Лекция по теме «Грипп и ОРВИ» для студентов ММА им. И.М.Сеченова.

2. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Москва, Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004.

3. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.111-112.

Дополнительная и справочная литература:

1. С.Г. Пак, Б.К. Данилкин. Инфекционные болезни. Пособие для практикующих врачей. Москва, «Русский врач», 2004.
Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие поражение лёгких при респираторно-синтициальной вирусной инфекции».
Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

Входной и выходной контроль. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.111-112.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

3.6. Частный модуль «Орнитоз (пситтакоз)».

В результате изучения частного модуля «Орнитоз (пситтакоз)» студент должен уметь:

I. Целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного;

- выявлять симптомы и синдромы заболевания (интоксикация, пневмония, артропатии, менингеальный синдром, синдром Рейтера);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты бактериологических, серологических, иммунологических методов обследования, ПЦР;

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Орнитоз (пситтакоз)» с учетом клинической формы и степени тяжести заболевания, длительности течения, проявлений ведущих синдромов, осложнений и исходов болезни;

III. Назначать адекватную этиотропную и патогенетическую терапию;

VI. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Орнитоз (пситтакоз)» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Орнитоз. Пситтакоз».
ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Орнитоз – острое зоонозное хламидийное заболевание с преимущественным поражением лёгких, развитием интоксикации,  склонное к хроническому течению с поражением различных органов и систем.

ЭТИОЛОГИЯ. Жизненный цикл развития возбудителя, его таксономия и антигенная структура. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Резервуары инфекции в природе. Механизм заражения и пути распространения. Спорадические заболевания и групповые вспышки. Сезонность. Восприимчивость. Контингенты повышенного риска заражения. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Внедрение возбудителя. Внутриклеточная локализация возбудителя в эпителии нижних дыхательных путей. Персистенция в ретикуло-эндотелиальных клетках. Механизмы формирования затяжного и хронического течения заболевания.

КЛИНИКА. Инкубационный период. Классификация орнитоза. Основные симптомы болезни и их динамика. Изменения со стороны органов дыхания. Клиническая характеристика типичных и атипичных вариантов орнитозной инфекции. Осложнения. Прогноз. 

ДИАГНОСТИКА. Значение клинико-эпидемиологических данных. Лабораторная диагностика: серологическое (РСК, ИФА, РНГА) обследование больного. Иммунофлюоресцентный метод. ПЦР диагностика. Значение инструментальных исследований.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Принципы антимикробной терапия орнитоза. Препараты, дозы, схемы лечения. Методы и средства патогенетической и симптоматической терапии. 

ПРОФИЛАКТИКА. Санитарно-ветеринарные мероприятия. Меры личной профилактики. Экстренная профилактика.

Основная литература:

1. Лекция по теме «Хламидиозы» для студентов ММА им. И.М.Сеченова.

2. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Москва, Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004.

3. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.111-112.

Дополнительная и справочная литература:

1. С.Г. Пак, Б.К. Данилкин. Инфекционные болезни. Пособие для практикующих врачей. Москва, «Русский врач», 2004.

2. Лекции по инфекционным болезням (под редакцией чл.-корр. РАМН проф. Н.Д. Ющука, проф. А.Д. Царегородцева). Москва, ВУНМЦ, 1996.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие поражение лёгких при орнитозе; бланки с результатами иммунологических, биохимических тестов.

Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

Входной и выходной контроль. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.111-112.

            Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

3.7. Частный модуль «Легионеллёз».

В результате изучения частного модуля «Легионеллёз» студент должен уметь:

I. Целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного;

- выявлять симптомы и синдромы заболевания (интоксикация, пневмония,);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больного;

-анализировать результаты бактериологических, серологических, иммунологических методов обследования, ПЦР;

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Легионеллёз» с учетом клинической формы и степени тяжести заболевания, длительности течения, проявлений ведущих синдромов, осложнений и исходов болезни;

III. Назначать адекватную этиотропную и патогенетическую терапию;

VI. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Легионеллёз» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Легионеллёз».
ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Легионеллёз – острая сапронозная инфекционная болезнь с аэрозольным путём передачи, характеризующееся интоксикацией, развитием тяжёлых пневмоний, поражением ЦНС и почек. 

ЭТИОЛОГИЯ. Основные биологические свойства возбудителя.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источники инфекции. Механизмы заражения и пути распространения. Значение аэрозолей в распространении инфекции. Восприимчивость. Группы риска. Иммунитет. Спорадические заболевания и эпидемические вспышки. 

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Внедрение возбудителя. Внутриклеточная локализация возбудителя. Особенности диссеминации возбудителя и характер поражения органов и систем. 

КЛИНИКА. Клинические формы легионеллёза. Основные симптомы пневмонической формы и лихорадки Понтиак (острый респираторный легионеллёз). Осложнения: отёк лёгких, острая почечная недостаточность. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение клинических и эпидемиологических данных. Определяющее значение бактериологических, иммунологических и молекулярно-генетических методов диагностики.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Этиотропная, патогенетическая и симптоматическая терапия неосложненных и осложнённных форм заболевания. 

ПРОФИЛАКТИКА. Противоэпидемические мероприятия и индивидуальная профилактика.

Основная литература:

1. Лекции для студентов ММА им. И.М.Сеченова.

2. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Москва, Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004.

3. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.61-64.

4. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.123-124.

Дополнительная и справочная литература:

1. С.Г. Пак, Б.К. Данилкин. Инфекционные болезни. Пособие для практикующих врачей. Москва, «Русский врач», 2004.

2. Лекции по инфекционным болезням (под редакцией чл.-корр. РАМН проф. Н.Д. Ющука, проф. А.Д. Царегородцева). Москва, ВУНМЦ, 1996.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие поражение лёгких у больных легионеллёзом; бланки с результатами иммунологических, биохимических тестов.

Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

1. Входной и выходной контроль. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.123-124.

2. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.61-64.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

3.8. Частный модуль «Микоплазменная респираторна яинфекция»
В результате изучения частного модуля «Микоплазменная респирираторная инфекция» студент должен уметь:

I. Целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного;

-выявлять симптомы и синдромы заболевания (интоксикация, фарингит, ринофарингит, ларингофарингит, бронхит, пневмония,);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больного;

-анализировать результаты бактериологических, серологических, иммунологических методов обследования, ПЦР;

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Микоплазменная респирираторная инфекция»  с учетом клинической формы , степени тяжести заболевания, осложнений .

III. Назначать адекватную этиотропную и патогенетическую терапию;

VI. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Микоплазменная респирираторная инфекция»  ястудент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Микоплазменная респирираторная инфекция» - острое антропонозное  инфекционное заболевание с аэрозольным механизмом передачи, характеризующееся умеренной интоксикацией, поражением верхних дыхательных путей, развитием пневмонии, реже диссеминированными поражениями  органов и тканей. 

ЭТИОЛОГИЯ. Основные патогенные виды возбудителей семейства микоплазм для человека. Основные биологические свойства возбудителя.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источники инфекции. Механизмы заражения и пути распространения: воздушно-пылевой и контактно-бытовой. Восприимчивость. Группы риска. Иммунитет. Спорадические заболевания и эпидемические вспышки Роль возбудителей в развитии внутрибольничной и оппортунистической инфекций.
ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Внедрение возбудителя в слизистую оболочку всех отделов дыхательных путей. Блокада механизмов мукоцилиарного клиренса. Развитие ГЗТ, иммунокоплексных и аутоиммунных реакций,  Воспалительные и некротические изменения в лёгких, иногда - диссеминированные поражения. Иммунопатологические изменения в органах и тканях: артриты, гемолитическая анемия, кожные высыпания. 

КЛИНИКА. Клинические формы микоплазменной респирираторной инфекции. Особенности течения микоплазменной пневмонии: умеренная интоксикация, упорный сухой кашель, отсутствие симптомов лёгочной недостаточности, скудность физикальных проявлений. Осложнения: бронхоэктазы, пневмосклероз, экссудативный плеврит, миокардит, энцефалит, менингоэнцефалит. 
ДИАГНОСТИКА. Значение клинических и эпидемиологических данных. Определяющее значение бактериологических (кровь, мокрота, смывы носоглотки), иммунологических и молекулярно-генетических методов диагностики.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Этиотропная, патогенетическая и симптоматическая терапия неосложненных и осложнённных форм заболевания. 

ПРОФИЛАКТИКА. Противоэпидемические мероприятия и индивидуальная профилактика.

Основная литература:

1. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Москва, Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004.

Дополнительная и справочная литература:

1. С.Г. Пак, Б.К. Данилкин. Инфекционные болезни. Пособие для практикующих врачей. Москва, «Русский врач», 2004.

2. Лекции по инфекционным болезням (под редакцией чл.-корр. РАМН проф. Н.Д. Ющука, проф. А.Д. Царегородцева). Москва, ВУНМЦ, 1996.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие поражение лёгких у больных микоплазменной пневмонией.

 Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

1. Входной и выходной контроль. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки в разделе «грипп и другие ОРЗ». Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.123-124.

2. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней, раздел: «Грипп и другие ОРЗ», 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.61-64.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

Модуль 4. МЕНИНГОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ.

В результате изучения модуля «Менингококковая инфекция» студент должен уметь:

I. Целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного;

- выявлять симптомы и синдромы заболевания (интоксикация, назофарингит, энантема и экзантема, геморрагический синдром, менингеальный и энцефалитический синдромы, ОПН, инфекционно-токсический шок, отёк-набухание головного мозга);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты бактериоскопических, бактериологических, серологических, иммунологических методов обследования;

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Менингококковая инфекция» с учётом клинической формы и степени тяжести заболевания, проявлений ведущих синдромов, течения и исходов болезни;

III. Диагносцировать и оказывать экстренную врачебную помощь на догоспитальном и госпитальном этапах и определять тактику дальнейшей медицинской помощи при неотложных состояниях:

- инфекционно-токсическом шоке;

- отёке-набухании головного мозга.

VI. Назначать адекватную этиотропную и патогенетическую терапию;

V. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения модуля «Менингококковая инфекция» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания модуля «Менингококковая инфекция». 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Менингококковая инфекция – острое антропонозное инфекционное заболевание, вызываемое N.meningitidis с воздушно-капельным механизмом передачи, характеризующееся развитием назофарингита, менингококкемии, менингита, энцефалита. 

ЭТИОЛОГИЯ. Возбудитель, его основные свойства, чувствительность к антибактериальным препаратам. Серологические группы и типы менингококка.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источники инфекции. Роль носителей менингококка в распространении болезни. Механизм заражения и пути распространения инфекции. Периодичность эпидемических вспышек. Сезонность. Заболеваемость, восприимчивость населения. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Внедрение возбудителя. Гематогенная и лимфогенная генерализация инфекции. Преодоление гематоэнцефалического барьера. Роль бактериемии, токсинемии и аллергического компонента в патогенезе. Механизмы развития инфекционно-токсического шока, острой надпочечниковой недостаточности (синдром Уотерхауза-Фридериксена), ДВС-синдрома. Патогенез церебральной гипертензии и гипотензии, отека и набухания вещества головного мозга. Патоморфологические изменения в органах и системах.

КЛИНИКА. Инкубационный период. Классификация форм менингококковой инфекции. Клиника менингококкового назофарингита, менингококкового менингита, менингококкцемии. Сверхострый менингококковый сепсис. Клинические синдромы инфекционно-токсического шока, острой надпочечниковой недостаточности. Осложнения. Неотложные состояния. Прогноз при различных формах заболевания и осложнениях. Исходы.

ДИАГНОСТИКА. Значение эпидемиологических данных в распознавании локализованных и субклинических форм. Значение клинического обследования больных для диагностики различных форм менингококковой инфекции. Обнаружение возбудителя в носоглоточной сли​зи, в крови и ликворе (бактериоскопическое и бактериологическое исследование). Серологические методы диагностики. Значение исследования ликвора.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Комплексная этиотропная и патогенетическая терапия на догоспитальном и госпитальном этапах. Принципы антибиотикотерапии и патогенетической терапии при различных клинических формах. Лечение и профилактика осложнений. Значение ухода за больным.

ПРОФИЛАКТИКА. Экстренная профилактика болезни, санация носителей менингококка. Дезинфекция. Специфическая вакцинопрофилактика.

Основная литература:

1. Лекция по теме «Менингококковая инфекция» для студентов 5-го курса ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских ВУЗов. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2-е издание, 2004г.-816 стр. 

3. Сборник учебно-методических пособий «Воздушно-капельные инфекции», (в печати). 2007 год.

4. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.74-81.

Дополнительная и справочная литература:

1. «Инфекционные болезни». Е.П. Шувалова. - М, 2006 г.

2. «Дифференциальная диагностика инфекционных болезней». Т.М.Зубик, К.С.Иванов, А.П.Казанцев, А.Л.Лесников. – Ленинград, «Медицина». – 1991г. – 336 стр.

3. «Лекции по инфекционным болезням». Н.Д.Ющук, Ю.Я. Венгеров. Т. 1,2. М. 1999г. 

4. «Менингококковая инфекция». Покровский В.И., Фаворова Л.А., Костюкова Н.Н. М.: Медицина, 1976. 282 стр.

5. Менингиты и арахноидиты.  Лобзин В.С.. Л.: Медицина, 1983.

6. Менингиты и энцефалиты. Ю.В. Лобзин, Пилипенко В.В., Громыко Ю.Н. С.-Пб.: Фолиант. 2003.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие внешний вид больных менингококковой инфекцией.

Виды учебной деятельности.

Курация больных менингококковой инфекцией. Решение ситуационных задач (Сборник учебно-методических пособий «Воздушно-капельные инфекции», в печати. 2007 год).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

Модуль 5. ЧУМА. ТУЛЯРЕМИЯ. СИБИРСКАЯ ЯЗВА. БАРТОНЕЛЛЁЗ.
Цели изучения.

В результате изучения модуля «ЧУМА. ТУЛЯРЕМИЯ. СИБИРСКАЯ ЯЗВА» студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, отражающие местные изменения в области входных ворот инфекции, регионарных лимфатических узлов, синдром интоксикации;

- собирать анамнез заболевания о последовательности появления и темпах развития основных симптомов; 

- выявлять эпид.анамнез, указывающий на связь заболевания с укусами кровососущих членистоногих, пребывания в местностях, эндемичных для предполагаемых зоонозных трансмиссивных особоопасных инфекций, получение товаров из этих стран;

- производить осмотр и физикальное обследование: выявлять ведущие симптомы заболевания, первичный аффект, регионарный лимфаденит, синдром интоксикации, энантему и экзантему, симптомы и синдромы, отражающие органную патологию (миокардит, артрит, менингит, энцефалит, гепатит, нефрит и т.д.), признаки геморрагического синдрома, оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного и инструментального обследования;

- анализировать результаты бактериоскопических, бактериологических, биологических, иммунологических, иммуногенетических, аллергологических методов исследований в целях установления нозологического (этиологического) диагноза.

II. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, дифференциальной диагностики и тактики врача при первичном выявлении больных с подозрением на чуму, туляремию, сибирскую язву.

III. Оказывать экстренную врачебную помощь на догоспитальном этапе и определять тактику дальнейшей медицинской помощи при развитии неотложных состояний:

- инфекционно-токсического шока

- отёка-набухания головного мозга.

IV. Решать деонтологические задачи при общении с инфекционным больным и его родственниками.

V. Уметь пользоваться методами личной профилактики при работе с больными.

VI. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной документацией и  научной литературой для решения вопросов диагностики, лечения, госпитализации больных и профилактики указанных инфекций.

В результате изучения модуля студент должен знать:

I. Обоснование клинических симптомов, синдромов заболевания, его осложнений, неотложных состояний с позиции патогенеза.

II. Принципы диагностики, лечения, профилактики в зависимости от этиологии, патогенеза, иммуногенеза.

III. Принципы классификации в зависимости от механизма передачи инфекции.

IV. Показания и правила госпитализации.

V. Правила заполнения документации при первичном выявлении больного трансмиссивной инфекцией.

5.1. Частный модуль «Туляремия».

В результате изучения частного модуля «Туляремия» студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез; 

производить физикальное обследование больного;

 - выявлять симптомы заболевания: признаки интоксикации, поражения кожи и слизистых оболочек (язвы, энантему, экзантему - симптомы «перчаток», «носков», «капюшона»), признаки поражения лимфатического аппарата (бубоны первого и второго порядка), поражения органов дыхания (трахеиты, бронхиты, пневмонии), абдоминальные симптомы;

- оценивать тяжесть состояния больного;

- обосновывать план лабораторного и инструментального обследования больного;

- анализировать результаты бактериологических, иммунологических, аллергологических методов этиологической диагностики.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «туляремия», знать принципы лечения на дому и в стационаре различных форм заболевания.

III. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Туляремия» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Туляремия».
ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Туляремия – зоонозное природно-очаговое инфекционное заболевание, вызываемое Francisella tularensis. Проявляется лихорадкой, симптомами интоксикации, а также, в зависимости от механизма передачи (контактный, трансмиссивный, аэрозольный, алиментарный), поражением кожных покровов, регионарных лимфатических узлов, легких, желудочно-кишечного тракта в результате развития в них специфического гранулематозного воспаления. Заболевание может приобретать септическое течение, имеет тенденцию к затяжному течению.

ЭТИОЛОГИЯ. Основные свойства возбудителя, его устойчивость во внешней среде, антигенная структура, основные факторы патогенности, устойчивость к фагоцитозу, вирулентность отдельных подвидов возбудителей.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Зоонозное природно-очаговое заболевание, типы очагов. Резервуары возбудителя в природе. Механизмы заражения и соответствующие им клинической формы заболевания. Восприимчивость. Группы риска. Иммунитет. 

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Схема патогенеза локализованных, первично- и вторично-диссеминированных форм заболевания. Гранулематозное воспаление как основа поражения периферических лимфоузлов и внутренних органов.

КЛИНИКА. Клиническая классификация туляремии согласно методическим рекомендациям МЗ Российской Федерации 1999г и международной статистической классификации болезней (десятый пересмотр, ВОЗ 1995). 

Инкубационный период. Начальные проявления заболевания. Разгар заболевания и клинические проявления при ульцеро-гландулярной (язвенно-бубонной), гландулярной (бубонной), окулогландулярной (глазо-бубонной), ангинозно-гландулярная (ангинозно-бубонной), легочной (торакальной: бронхитический и пневмонический варианты), желудочно-кишечной (абдоминальной), генерализованной (тифоидной, септической) формах. Критерии тяжести, длительность течения, осложнения, прогноз.
ДИАГНОСТИКА. Значение клинико-эпидемиологических данных. Бактериологический, биологический, серологический аллергологический, молекулярно-генетический методы диагностики. Роль инструментальных методов диагностики.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ при различных формах заболевания.

ЛЕЧЕНИЕ. Этиотропная терапия: препараты, дозировки, курсы. Патогенетические средства терапии. Показания к хирургическому вмешательству. Реабилитация.

ПРОФИЛАКТИКА. Санация природных очагов. Дератизация, дезинсекция. Меры личной профилактики. Показания и методы специфической профилактики.

Основная литература:

1. Лекция по теме «Туляремия» для студентов 5-го курса ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских ВУЗов. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2-е издание, 2004г.-816 стр. 

3. Сборник учебно-методических пособий «Трансмиссивные инфекции», (в печати). 2006 год.

4. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.105-109.

Дополнительная и справочная литература:

1. «Инфекционные болезни». Е.П. Шувалова. - М, 2006 г.

2. «Дифференциальная диагностика инфекционных болезней». Т.М.Зубик, К.С.Иванов, А.П.Казанцев, А.Л.Лесников. – Ленинград, «Медицина». – 1991г. – 336 стр.

3. «Лекции по инфекционным болезням». Н.Д.Ющук, Ю.Я. Венгеров. Т. 1,2. М. 1999г. 

4. «Зоонозы». Г.П. Руднев. - М, Медгиз, - 1959 г. - 282 стр.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие переносчиков туляремии (мухи, слепни, клещи), внешний вид больных бубонной формой туляремии; бланки с результатами иммунологических тестов.

Виды учебной деятельности.

Курация больных туляремией. Решение ситуационных задач (Сборник учебно-методических пособий «Трансмиссивные инфекции», (в печати). 2006 год).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

5.2. Частный модуль «Чума».

В результате изучения частного модуля «Чума» студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного, определять характер его выделений;

- выявлять симптомы и синдромы заболевания (лимфаденопатии, интоксикационный, энцефалопатический, геморрагический, дыхательной недостаточности, энантемы, экзантемы, полиорганной недостаточности, септического шока);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного и инструментального обследования больного;

- анализировать результаты бактериологических, иммунологических методов обследования.

II. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза «чума».

III. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Чума» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины) тактику врача, впервые заподозрившего заболевание чумой (тактика врача первого контакта).

Структура содержания частного модуля «Чума».
ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Чума - острое природно-очаговое зоонозное инфекционное заболевание, вызываемое Yersinia pestis. В зависимости от механизма передачи (трансмиссивный, контактный, аспирационный, алиментарный) может протекать с преимущественным поражением кожи, регионарных лимфоузлов, органов дыхания, что сопровождается выраженной генерализованной воспалительной реакцией, ДВС-синдромом, часто сепсисом, инфекционно-токсическим шоком. Относится к особо опасным инфекциям. 

Исторические сведения. Чума – природно-очаговая карантинная инфекция. Современная ситуация.

ЭТИОЛОГИЯ. Важнейшие морфологические и культуральные свойства возбудителя, генетиака возбудителя, связь с факторами патогенности  и антигеннной структурой.
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Резервуары чумного микроба в природе. Природные очаги чумы, их распространение. Первичные и вторичные очаги чумы. Механизмы заражения и пути распространения инфекции. Блохи переносчики возбудителя чумы. Эпидемиологические значение больного человека, восприимчивость. Заболеваемость. Сезонность.  Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Внедрение возбудителя. Первичный аффект. Лимфогенное распространение  - реакция регионарный лимфатических узлов. Гематогенная диссеминация, паренхиматозная диффузия, бактериемия, септицемия, морфологические проявления ИТШ, чумной пневмонии. 

КЛИНИКА. Классификация чумы (по Г.Н.Рудневу). Инкубационный период. Начальный период болезни и основные его проявления: лихорадка, интоксикационный синдром, сердечно-сосудистые расстройства. Нейротоксикоз.Клиническая характеристика кожной, бубонной, септической, легочной и кишечной форм болезни. Варианты течения заболевания. Осложнения, прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Диагностическая ценность эпидемиологического анамнеза и клинического обследования больного. Бактериоскопические, бактериологические, биологические и серологические методы диагностики. Правила взятия патологического материала для лабораторных исследований и его транспортировки. Экспресс-диагностика чумы.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Этиотропная терапия. Дозы антибиотиков и продолжительность курса терапии при различных Нормах чумы. Патогенетическая терапия, её методика и средства. Симптоматические методы лечения. Правила, выписки из стационара.

ПРОФИЛАКТИКА. Предупредительные мероприятия в природных очагах чумы и на путях распространения инфекции. Немедленная обязательная госпитализация больного в специализированный стационар. Изоляция контактных лиц и медицинское наблюдение за ними. Экстренная профилактика. Правила вакцинации против чумы.

Профилактические мероприятия в портах и аэропортах по предупреждению завоза чумы.

Основная литература:

1. Лекция по теме «Чума» для студентов 5-го курса ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских ВУЗов. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2-е издание, 2004г.-816 стр. 

3. Сборник учебно-методических пособий «Трансмиссивные инфекции», (в печати). 2006 год.

4. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.115-120.

Дополнительная и справочная литература:

1. «Инфекционные болезни». Е.П. Шувалова. - М, 1996 г.

2. «Дифференциальная диагностика инфекционных болезней». Т.М.Зубик, К.С.Иванов, А.П.Казанцев, А.Л.Лесников. – Ленинград, «Медицина». – 1991г. – 336 стр.

3. «Лекции по инфекционным болезням». Н.Д.Ющук, Ю.Я. Венгеров. Т. 1,2. М. 1999г. 

4. «Клиника карантинных инфекций». Г.П. Руднев. - М, Медицина, - 1972 г.-200 стр.

5. Домарадский И.В. Чума. М., Медицина. 1998.
Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие переносчиков (блохи) и животных-источников чумы (грызуны), внешний вид больных бубонной формой чумы.

Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач (Сборник учебно-методических пособий «Трансмиссивные инфекции», (в печати). 2006 год).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

5.1. Частный модуль «Бартонеллёз (болезнь кошачьей царапины)».

В результате изучения частного модуля «Бартонеллёз (болезнь кошачьей царапины)» студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез; 

производить физикальное обследование больного;

 - выявлять симптомы заболевания: признаки интоксикации, поражения кожи и слизистых оболочек (язвы, папулы), признаки поражения лимфатического аппарата (регионарная лимфаденопатия);

- оценивать тяжесть состояния больного;

- обосновывать план лабораторного и инструментального обследования больного;

- анализировать результаты иммунологических, гистологических, молекулярно-генетических методов этиологической диагностики.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Бартонеллёз (болезнь кошачьей царапины)», знать принципы лечения больных на дому и в стационаре, показания к госпитализации.

III. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Бартонеллёз (болезнь кошачьей царапины)» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Бартонеллёз (болезнь кошачьей царапины)».
ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Болезнь кошачьей царапины (лимфоретикулёз доброкачественный) относится к группе бартонеллёзов и характеризуется как нетяжелое самокупирующееся заболевание с развитием одностороннего лимфаденита, регионарного по отношению к месту инокуляции возбудителя. В редких случаях возможна диссеминация возбудителя с поражением центральной нервной системы и висцеральных органов. 

ЭТИОЛОГИЯ. Основные свойства возбудителя, его устойчивость во внешней среде, основные факторы патогенности, устойчивость к фагоцитозу.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Зоонозное заболевание. Резервуар возбудителя в природе. Механизмы заражения. Восприимчивость. Группы риска. Иммунитет. 

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Схема патогенеза заболевания. Гранулёматозное воспаление как основа поражения периферических лимфоузлов.

КЛИНИКА. Клиническая классификация бартонеллёзов.

Инкубационный период. Начальные проявления заболевания. Разгар заболевания и клинические проявления. Длительность течения, осложнения, прогноз.
ДИАГНОСТИКА. Значение клинико-эпидемиологических данных. Серологический, гистологический, молекулярно-генетический методы диагностики.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ при различных формах заболевания.

ЛЕЧЕНИЕ. Этиотропная терапия: препараты, дозировки, курсы. Патогенетические средства терапии. Показания к хирургическому вмешательству. Реабилитация.

ПРОФИЛАКТИКА. Дезинсекция. Меры личной неспецифической профилактики.

Основная литература:

1. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских ВУЗов. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2-е издание, 2007г.-816 стр.

Дополнительная и справочная литература:

1. «Дифференциальная диагностика инфекционных болезней». Т.М.Зубик, К.С.Иванов, А.П.Казанцев, А.Л.Лесников. – Ленинград, «Медицина». – 1996г.

2. Болезнь кошачьей царапины. Журнал «Лечащий врач», 2009, №10.

3. «Лекции по инфекционным болезням». Н.Д.Ющук, Ю.Я. Венгеров. Т. 1,2. М. 1999г. 

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие возможных переносчиков болезни (блохи), внешний вид больных с болезнью кошачьей царапины; бланки с результатами иммунологических и молекулярно-генетических методов тестов.

Виды учебной деятельности.

Курация больных барнонеллёзом (болезнью кошачьей царапины). Решение ситуационных задач (Сборник учебно-методических пособий «Трансмиссивные инфекции», 2009 г., 184 стр.).

Текущий контроль.

Входной контроль  и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование
5.4. Частный модуль «Сибирская язва».

В результате изучения частного модуля «Сибирская язва» студент должен уметь:

I. Выявлять симптомы заболевания: признаки интоксикации, поражения кожи и подкожно-жировой клетчатки (этапность развития сибиреязвенного карбункула, симптом Стефанского) и лимфатического аппарата, поражения органов дыхания и желудочно-кишечного тракта, геморрагический синдром, ИТШ;

- оценивать тяжесть состояния больного;

- обосновывать план лабораторного и инструментального обследования больного;

- анализировать результаты бактериологических, иммунологических, аллергологических методов этиологической диагностики.

II. Владеть алгоритмом постановки диагноза и действий врача при выявлении больного с подозрением на сибирскую язву.

III. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Сибирская язва» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Сибирская язва».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Сибирская язва – острая зоонозная инфекция, протекающая с выраженной интоксикацией в кожной, лёгочной, кишечной и септической формах.

ЭТИОЛОГИЯ. Важнейшие свойства сибиреязвенной палочки, способность споро- и экзотоксинообразованию.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Резервуары инфекции в природе. Механизмы заражения и пути распространения инфекции. Профессионально-сельскохозяйственные, профессионально-индустриальный и случайно-бытовые заболевания. Восприимчивость и группы риска. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Внедрение возбудителя. Определяющее значение входных ворот инфекции для развития различных форм заболевания. Основные патогенетические синдромы. Патоморфологические изменения в коже, лимфоузлах и внутренних органах при сибирской язве.

КЛИНИКА. Классификация форм сибирской язвы. Инкубационный период. Течение болезни и развитие основных симптомов. Клиническая характеристика кожной, септической, лёгочной, кишечной форм сибирской язвы. Осложнения. Исходы. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение профессионально-эпидемиологического анамнеза, данных клинического обследования. Лабораторная диагностика: бактериоскопическая, бактериологическая, биологическая, аллергологическая, серологическая. 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Этиотропная терапия. Применение специфического противосибиреязвенного гамма-глобулина. Патогенетическая и симптоматическая терапия. Лечение осложнений. Правила выписки больных.

ПРОФИЛАКТИКА. Своевременная диагностика, госпитализация больных. Комплекс медико-санитарных и санитарно-ветеринарных мероприятий. Медицинское наблюдение за контактными. Дезинфекция в очаге болезни. Специфическая профилактика. Экстренная антимикробная профилактика.

Основная литература:

1. Лекция по теме «Сибирская язва» для студентов 5-го курса ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских ВУЗов. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2-е издание, 2004г.-816 стр. 

3. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.93-96.

4. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр. 96-98.

Дополнительная и справочная литература:

1. «Инфекционные болезни». Е.П. Шувалова. - М, 1996 г.

2. «Дифференциальная диагностика инфекционных болезней». Т.М.Зубик, К.С.Иванов, А.П.Казанцев, А.Л.Лесников. – Ленинград, «Медицина». – 1991г. – 336 стр.

3. «Лекции по инфекционным болезням». Н.Д.Ющук, Ю.Я. Венгеров. Т. 1,2. М. 1999г. 

4. «Клиника карантинных инфекций». Г.П. Руднев. - М, Медицина, - 1972 г.-200 стр.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие внешний вид больного кожной формой сибирской язвы.

Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

1. Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр. 96-98.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

Модуль 6. «РИККЕТСИОЗЫ: ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ СЫПНОЙ ТИФ. БОЛЕЗНЬ БРИЛЛА-ЦИНССЕРА. КЛЕЩЕВЫЕ ПЯТНИСТЫЕ ЛИХОРАДКИ (КПЛ)»

 В результате изучения модуля «Эпидемический сыпной тиф и болезнь Брилла-Цинссера, КПЛ» студент должен уметь:

I. Проводить сбор и анализ информации о состоянии здоровья больного:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и объективное обследование  больного;

- выявлять ведущие симптомы и синдромы заболевания (синдром интоксикации, энантему и экзантему, менингоэнцефалит, гепатолиенальный синдром);

- оценивать степень тяжести состояния больного; 

- выявлять специфические осложнения сыпного тифа (инфекционно-токсический шок, делирий, острая сердечно-сосудистая недостаточность, миокардит);

- обосновывать план лабораторного обследования больного, адекватно оценивать полученные результаты серологических анализов.

II. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза «Эпидемический сыпной тиф» и «Болезнь Брилла-Цинссера», КПЛ (Марсельская лихорадка, североазиатский клещевой приккетсиоз) и их специфических осложнений.

III. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения модулей «Эпидемический сыпной тиф и болезнь Брилла-Цинссера»  и «Клещевые пятнистые лихорадки» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля 6.1 «Эпидемический сыпной тиф и болезнь Брилла-Цинссера». 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Эпидемический сыпной тиф – острое антропонозное, трансмиссивное  лихорадочное инфекционное заболевание, вызываемое риккетсиями Провацека, передаваемое вшами, характеризующееся цикличностью течения, интоксикацией, экзантемой, поражением сердечно-сосудистой и нервной систем, обусловленных развитием у больных острого специфического васкулита. Болезнь Брилла-Цинссера – рецидив сыпного тифа.

ЭТИОЛОГИЯ. Основные биологические свойства возбудителя, его таксономия. Облигатный внутриклеточный паразитизм. Этиологическая тождественность эпидемического сыпного тифа и болезни Брилла-Цинссера.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источник инфекции. Механизм заражения сыпным тифом. Вши - переносчики риккетсий Провачека. Восприимчивость. Заболеваемость: спорадическая и эпидемическая. Сезонность. Иммунитет. Эпидемиологические особенности болезни Брилла-Цинссера.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ.  Определяющая роль специфического васкулита в патогенезе и патоморфологии эпидемического сыпного тифа. Характер поражения сосудов в различные фазы заболевания в зависимости от уровня иммунного противостояния макроорганизма. Роль продуктов деструкции эндотелиоцитов в синдроме интоксикации. Деструктивный тромбоваскулит как причина специфического поражения ЦНС, ССС и других органов. Персистенции риккетсий в организме человека и рецидивы сыпного тифа. Сходство патогенеза и морфогенеза сыпного тифа и болезни Брилла-Цинссера.

КЛИНИКА. Инкубационный период. Цикличность течения болезни. Симптомы начального периода болезни. Клиническая характеристика периодов разгара заболевания и реконвалесценции. Формы тяжести заболевания. Субклиническое течение инфекции. Клинические особенности болезни Брилла-Цинссера. Осложнения. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение эпидемиологических, анамнестических и физикальных данных для своевременного распознавания сыпного тифа. Значение серологических методов исследования (РСК, РНГА) в диагностике. Серологическая дифференциальная диагностика эпидемического сыпного тифа и болезни Брилла-Цинссера по определению специфических антител различных классов иммуноглобулинов в РНГА.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Этиотропная и патогенетическая терапия. Значение режима и ухода за больными. Профилактика осложнений.

ПРОФИЛАКТИКА. Ранняя изоляция больного и его адекватное лечение. Дезинфекция и дезинсекция в очаге. Правила медицинского наблюдения за очагом сыпного тифа. Специфическая профилактика, показания к её проведению.

Структура содержания частного модуля 6.2 «Клещевые пятнистые лихорадки» (КПЛ). 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. КПЛ – группа острых  трансмиссивных  инфекционных заболеваний человека, вызываемых различными патогенными риккетсиями, передающихся клещами и имеющих сходную клиническую картину, в большинстве случаев включающую в себя наличие первичного аффекта, регионарного лимфаденита и обильной полиморфной сыпи на фоне синдрома интоксикации. 

Рассматриваются два представителя из этой группы заболеваний, встречающиеся на территории РФ: Марсельская лихорадка и североазиатский клещевой риккетсиоз.

ЭТИОЛОГИЯ. Основные биологические свойства возбудителя, его таксономия. Облигатный внутриклеточный и, главное,  внутриядерный паразитизм.           

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источник инфекции. Механизм заражения КПЛ. Клещи – переносчики Rickettsia conori и Rickettsia sibirica. Восприимчивость. Заболеваемость: спорадическая и эпидемическая. Сезонность. Иммунитет. Эпидемиологические особенности КПЛ.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ.  Определяющая роль специфического васкулита в патогенезе и патоморфологии КПЛ. Характер поражения сосудов в различные фазы заболевания в зависимости от уровня иммунного противостояния макроорганизма. Роль продуктов деструкции эндотелиоцитов в синдроме интоксикации. Деструктивный тромбоваскулит как причина специфического поражения ЦНС, ССС и других органов. Персистенции риккетсий в организме человека. Сходство патогенеза и морфогенеза КПЛ и сыпного тифа.

КЛИНИКА. Инкубационный период. Цикличность течения болезни. Симптомы начального периода болезни. Клиническая характеристика периодов разгара заболевания и реконвалесценции. Формы тяжести заболевания. Субклиническое течение инфекции. Клинические особенности Марсельской лихорадки и  североазиатского клещевого риккетсиоза. Осложнения. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение эпидемиологических, анамнестических и физикальных данных для своевременного распознавания КПЛ. Значение серологических методов исследования (РСК, РНГА) в диагностике. Серологическая дифференциальная диагностика КПЛ с другими клещевыми риккетсиозами, эпидемическим сыпным тифом и болезнью Брилла-Цинссера по определению специфических антител различных классов иммуноглобулинов в РНГА.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Этиотропная и патогенетическая терапия. Значение режима и ухода за больными. Профилактика осложнений.

ПРОФИЛАКТИКА. Не обязательность изоляции больного и возможность  адекватного лечения легких и среднетяжелых форм заболевания в условиях поликлиники. Профилактика КПЛ достигается за счет: соблюдения правил личного поведения в очаге КПЛ; использование специальных способов ношения одежды с целью защиты от клещей; использование репеллентов. Дезинсекция в очаге. Возможность специфической профилактики, показания к её проведению.

Основная литература:

1. Лекция по теме «Риккетсиозы» для студентов 5-го курса ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских ВУЗов. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2-е издание, 2004г.-816 стр. 

3. Сборник учебно-методических пособий «Трансмиссивные инфекции», (в печати). 2006 год.

4. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.100-105.

Дополнительная и справочная литература:

1. «Инфекционные болезни». Е.П.Шувалова. - М, 1996 г.

2. «Дифференциальная диагностика инфекционных болезней». Т.М.Зубик, К.С.Иванов, А.П.Казанцев, А.Л.Лесников. – Ленинград, «Медицина». – 1991г. – 336 стр.

3. «Лекции по инфекционным болезням». Н.Д.Ющук, Ю.Я.Венгеров. Т. 1,2. М. 1999г. 

4. Лобан К.М., Лобзин Ю.В., Лукин Е.П. Риккетсиозы человека. Москва-С.Петербург, «Элби»,2002.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие переносчиков (вши) сыпного тифа и КПЛ.

Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач (Сборник учебно-методических пособий «Трансмиссивные инфекции», (в печати). 2006 год).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

. 
Модуль 7. «ИКСОДОВЫЕ КЛЕЩЕВЫЕ БОРРЕЛИОЗЫ».
В результате изучения модуля «Иксодовые клещевые боррелиозы» студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного;

- выявлять ведущие симптомы заболевания (мигрирующая эритема, интоксикационный, синдром, признаки и характер поражения кожи, нервной, опорно-двигательной, сердечно-сосудистой систем);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного и инструментального обследования больного;

- анализировать результаты иммунологических методов обследования.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Иксодовый клещевой боррелиоз», знать принципы лечения на дому и в стационаре неосложнённых форм болезни.

III. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения модуля «Иксодовые клещевые боррелиозы» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания модуля «Иксодовые клещевые боррелиозы».
ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Иксодовые клещевые боррелиозы - группа природно-очаговых полиэтиологических заболеваний с трансмиссивным механизмом передачи возбудителя, характеризующихся полисистемным характером поражения с преимущественным вовлечением кожи, нервной и сердечно-сосудистой систем, опорно-двигательного аппарата, а также склонностью к хроническому течению.

ЭТИОЛОГИЯ Основные геновиды боррелий, их характеристика, свойства и патогенность для человека. Таксономия. Антигенная характеристика боррелий.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Природная очаговость. Естественный резервуар возбудителя. Иксодовые клещи - переносчики инфекции. Биология иксодовых клещей. Механизм заражения. Сезонность. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Входные ворота. Фазы развития инфекционного процесса (локализованная, диссеминированная, персистирующая). Особенности взаимодействия боррелий с клетками-мишенями. Механизмы, обеспечивающие персистенцию возбудителя. Особенности формирования иммунитета. Значение аутоиммунных и иммунопатологических реакций в развитии поздней стадии боррелиоза. Патоморфологические изменения в органах и тканях при боррелиозах.

КЛИНИКА. Инкубационный период. Клиническая классификация. Характеристика вариантов течения в разные периоды болезни. Особенности течения заболевания. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение эпидемиологических и клинических данных. Значение формирования мигрирующей эритемы в распознавании заболевания. Лабораторная диагностика. Место бактериологического метода исследования. Серологическая диагностика. Значение молекулярно-генетических методов исследования (ПЦР).

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Особенности этиотропной терапии в различные фазы и варианты болезни. Препараты, дозы, схемы. Патогенетическая и симптоматическая терапия.

ПРОФИЛАКТИКА. Специфическая и неспецифическая профилактика.

Информационные источники.

Основная литература:

1. Лекция по теме «Иксодовые клещевые боррелиозы» для студентов ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов. ГЭОТАР-МЕД. Москва, 2004 год. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

3. Учебное пособие по инфекционным болезням «Бруцеллёз. Грипп. Малярия. Иксодовые клещевые боррелиозы», стр.88-112. 2004 год.

4. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.51-55.

Дополнительная и справочная литература:

1. Лобзин Ю.В., Усков А.Н., Козлов С.С. «Лайм-боррелиоз (иксодовые клещевые боррелиозы)». Спб.: «Издательство Фолиант», 2000. – 160 с.

2. Воробьева Н.Н. Клиника, лечение и профилактика иксодовых клещевых боррелиозов. Пермь: Урал-Пресс, 1998. – 132 с.

3. Ананьева Л.П. Лайм-боррелиоз, или иксодовые клещевые боррелиозы. 1-я и 2-я части. // Инфекции и антимикробная терапия. – 2002. – Т.4, N 2., Т.4, N 3.

4. Лобзин Ю.В., Финогеев Ю.П., Винакмен Ю.А., Захаренко С.М., Усков А.Н. Маски инфекционных болезней. Спб.: Фолиант, 2002. – 199 стр.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие иксодовых клещей на различных фазах их развития, варианты экзантемы и поражений кожи на разных стадиях иксодовых клещевых боррелиозов (мигрирующая эритема, вторичные дочерние эритемы, лимфоцитома); бланки с результатами иммунологических тестов при иксодовых клещевых боррелиозах.

Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач (Учебное пособие по инфекционным болезням «Бруцеллёз. Грипп. Малярия. Иксодовые клещевые боррелиозы», стр.88-112. 2004 год).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

Модуль 8. «МАЛЯРИЯ».
В результате изучения модуля «Малярия» студент должен уметь:
I. Проводить сбор и анализ информации о состоянии здоровья больного:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и объективное обследование  больного;

- выявлять ведущие симптомы и синдромы заболевания (синдром интоксикации, особенности лихорадки, гепатоспленомегалия, изменения кожных покровов, слизистых оболочек и др.);

- оценивать степень тяжести состояния больного; 

- выявлять специфические осложнения малярии (церебральная форма малярии-falciparum, острая почечная и печеночная недостаточность, гемолитическая анемия);

- обосновывать план лабораторного обследования больного (толстая капля, мазок крови, биохимический и клинический анализы крови и другие) адекватно оценивать полученные результаты лабораторных анализов.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Малярия» и её специфических осложнений.

III. Уметь оказывать экстренную врачебную помощь при тяжелом и осложненном течении малярии (парентеральное введение противомалярийных препаратов).

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения модуля «Малярия» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания модуля «Малярия».
ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Малярия – острое протозойное заболевание человека с трансмиссивным механизмом заражения, характеризующаяся выраженными симптомами интоксикации, циклическим течением с чередованием приступов лихорадки и периодов апирексии, увеличением селезенки и печени, развитием гемолитической анемии,  рецидивами болезни.

ЭТИОЛОГИЯ. Виды малярийных плазмодиев. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Механизмы передачи малярии. Источники инфекции. Необходимые условия для распространения малярии. Малярийный сезон. Восприимчивость. Устойчивость к малярии. Иммунитет.

СТАДИИ РАЗВИТИЯ МАЛЯРИЙНОГО ПАРАЗИТА. ПАТОГЕНЕЗ. Особенности тканевой (печеночной), эритроцитарной шизогонии и гаметоцитогонии при разных формах малярии. Гепатоспленомегалия. Патогенетические механизмы развития тяжелых и осложненных форм   малярии-falciparum, гемолитической анемии при всех формах малярии, нефротического синдрома при малярии-malariae. Длительность инфекции, уровень паразитемии при разных формах малярии. 

КЛИНИКА. Малярийный пароксизм. Особенности клиники разных форм малярии. Осложнения. Рецидивы. 

ДИАГНОСТИКА. Значение эпидемиологического анамнеза и клинического обследования больного. Микроскопия мазка и толстой капли крови. Гемограмма. Методы лабораторной экспресс-диагностики.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ. Дифференциально-диагностический поиск при малярии проводят в первую очередь с гриппом (ОРВИ), брюшным тифом, лептоспирозом, бруцеллезом, висцеральным лейшманиозом, сепсисом, лимфогранулематозом. 

ЛЕЧЕНИЕ. Купирующая и радикальная терапия. Лечение тяжелых форм малярии-falciparum. 

ПРОФИЛАКТИКА. Раннее выявление и изоляция больных. Профилактика заражения. Профилактика малярийного пароксизма.

Основные источники:
1. Лекция по теме «Малярия» для студентов ММА им. И.М.Сеченова.

2. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К. «Инфекционные болезни и эпидемиология» (учебник для студентов лечебных факультетов медвузов). – М., 2004.

3. Учебное пособие по инфекционным болезням «Бруцеллёз. Грипп. Малярия. Иксодовые клещевые боррелиозы», стр.51-87. 2004 год.

4. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.67-74.

Дополнительная и справочная литература:
1. Шувалова Е.П. Учебник по инфекционным болезням. М., 1996.

2. Бронштейн А.М, Токмалаев А.К. Паразитарные болезни человека: протоозы и гельминтозы. М., РУДН, 2002.  

3. Беляев А.Е., Лысенко А.Я. Малярия (Паразитология, иммунология, эпидемиология). М., ЦИУ, 1992.

4. Попов А.Ф., Никифоров Н.Д., Мороков В.С., Бронштейн А.М. Лечение и профилактика малярии (методические рекомендации). М., 2000.
Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие москитов-переносчиков малярии, внешний вид больных тяжёлой малярией; бланки с результатами паразитологических тестов.

Виды учебной деятельности.

Курация больных малярией. Решение ситуационных задач (Учебное пособие по инфекционным болезням «Бруцеллёз. Грипп. Малярия. Иксодовые клещевые боррелиозы», стр.51-87. 2004 год).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

Модуль 9. ГЕМОРРАГИЧЕСКИЕ ЛИХОРАДКИ. ЛЕПТОСПИРОЗ.

Цели изучения.

В результате изучения модуля студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, отражающие синдром интоксикации, геморрагические проявления, изменения функции печени, почек, полиорганной патологии;

- собирать анамнез заболевания о последовательности появления и темпах развития основных симптомов; 

- выявлять эпид.анамнез, указывающий на связь заболевания с пребыванием в местностях, эндемичных для предполагаемых зоонозных инфекций, контакт с мышевидными грызунами и другими животными, работа с инфицированным материалом от животных, купание, употребление воды из открытых источников, укусы насекомых; контакты с больными, имеющих схожую симптоматику;
- производить осмотр и физикальное обследование: выявлять ведущие симптомы заболевания, синдром интоксикации, энантему и экзантему, симптомы и синдромы, отражающие органную патологию (миокардит, артрит, менингит, энцефалит, гепатит, нефрит и т.д.), признаки геморрагического синдрома, оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного и инструментального обследования;

- анализировать результаты бактериоскопических, бактериологических, вирусологических, биологических, иммунологических, иммуногенетических, биохимических исследований, рентгенографии, исследований системы гемостаза, УЗИ в целях установления клинического диагноза и оценки степени тяжести.

II. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, дифференциальной диагностики и тактики врача при выявлении больных с подозрением на вирусные геморрагические лихорадки, лептоспироз.

III. Оказывать экстренную врачебную помощь на догоспитальном этапе и определять тактику дальнейшей медицинской помощи при развитии неотложных состояний:

- инфекционно-токсического шока (ДВС-синдром),

- ОПН,

- ОПечН,

- ОДН.

IV. Решать деонтологические задачи при общении с инфекционным больным и его родственниками.

V. Уметь пользоваться методами личной профилактики при работе с больными.

VI. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной документацией и  научной литературой для решения вопросов диагностики, лечения, госпитализации больных и профилактики указанных инфекций.

В результате изучения модуля студент должен знать:

I. Обоснование клинических симптомов, синдромов заболевания, его осложнений, неотложных состояний с позиции патогенеза.

II. Принципы диагностики, лечения, профилактики в зависимости от этиологии, патогенеза, иммуногенеза.

III. Принципы классификации.

IV. Показания и правила госпитализации.

V. Правила заполнения документации при первичном выявлении больного.

9.1. Частный модуль. «ГЛПС».

В результате изучения частного модуля «ГЛПС» студент должен уметь:

I. Проводить сбор и анализ информации о состоянии здоровья больного:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез болезни, эпидемиологический анамнез;

- проводить осмотр и физикальное исследование больного;

- выявить ведущие симптомы и синдромы болезни (интоксикационнй, геморрагический, почечный, сердечно-сосудистой и надпочечниковой недостаточности);

- оценить тяжесть состояния больного;

- выявлять специфические осложнения ГЛПС (шок, кровотечение, уремия, разрыв почечной капсулы, гипофизарная недостаточность);

- определить и обосновать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты биохимических и иммунологических исследований;

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «ГЛПС».

III. Диагностировать и оказывать экстренную лечебную помощь при шоке.

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «ГЛПС» студент должен знать (см. конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «ГЛПС».
ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Хантавирусные геморрагические лихорадки: «Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом» (эндемична на территории РФ) и «Хантавирусный легочный синдром» (на территории РФ отсутствует).

  Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС)  –  острое зоонозное инфекционное заболевание вирусной этиологии, имеющее циклическое течение, сопровождающаяся выраженным синдромом интоксикации, геморрагическими проявлениями, поражением почек с возможным развитием почечной недостаточности, длительной утратой трудоспособности.
Хантавирусный легочный синдром (ХЛС) – острое зоонозное  инфекционное заболевание вирусной этиологии, сопровождающееся выраженным интоксикационным синдромам, развитием универсального капилляротоксикоза с преимущественным поражением легких и плевры, высокой летальностью, регистрируется только на Американских континентах. 
Этиология. Таксономия. Основные биологические свойства хантавирусов, устойчивость во внешней среде.

Эпидемиология. Природная очаговость. Источники, механизм заражения и пути распространения инфекции. Иммуни​тет. Заболеваемость. Сезонность.
Патогенез, патологическая анатомия. Внедрение вируса. Особенности вирусемии и механизма поражения эндотелия сосудов в различных органах и системах. Механизмы развития геморрагического синдрома, поражений почек, сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной, эндокринной и других систем. Патоморфологические изменения во внутренних органах.

Клиника. Инкубационный период. Цикличность заболевания. Геморрагические проявления. Почечный синдром. Острая почечная недостаточность. Другие осложнения. Динамика восстановительного периода и остаточные явления. Прогноз. 

Клинические проявления Хантавирусного лёгочного синдрома. Острая легочно-сердечная недостаточность. Механизм развития отёка легких. Исход. Прогноз.

Диагностика. Значение эпидемиологических данных. Клиническая диагностика. Лабораторные методы диагностики: оценка гемограммы, общего анализа мочи, анализов мочи по Нечипоренко, Зимницкому, биохимических исследований, УЗИ-диагностики, рентгенологических исследований. Серологическая диагностика (РНИФ), ПЦР-диагностика.

Дифференциальный диагноз.

Лечение. Патогенетическая и симптоматическая терапия. Показания к применению противовирусных препаратов. Интенсивная терапия при острой почечной недостаточности, острой лёгочно-сердечной недостаточности. Показания к экстракорпоральным методам лечения (гемодиализу). Диспансеризация переболевших.
9.2. Частный модуль. «Другие вирусные геморрагические лихорадки».

В результате изучения частного модуля «Другие вирусные геморрагические лихорадки» студент должен уметь:

I. Проводить сбор и анализ информации о состоянии здоровья больного:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез болезни, эпидемиологический анамнез;

- проводить осмотр и физикальное исследование больного;

- выявить ведущие симптомы и синдромы болезни (интоксикационнй, геморрагический, почечный, сердечно-сосудистой и надпочечниковой недостаточности);

- оценить тяжесть состояния больного;

- выявлять специфические осложнения ВГЛ (шок, кровотечение, уремия, печеночная и сердечно-легочная недостаточность);

- определить и обосновать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты биохимических и иммунологических исследований;

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «ВГЛ».

III. Диагностировать и оказывать экстренную лечебную помощь при шоке, геморрагическом синдроме, ДВС-синдроме.

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Другие вирусные геморрагические лихорадки» студент должен знать (см. конечные цели изучения дисциплины).

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Вирусные геморрагические лихорадки (ВГЛ)  - многочисленная  группа природно-очаговых инфекционных заболеваний, которые регистрируют во многих регионах мира и характеризуются развитием выраженных интоксикационного и геморрагического синдромов, полиорганной патологией, высокой летальностью. В современных условиях, в соответствии с Международными медико-санитарными правилами (ВОЗ,2007), принятыми  в Российской Федерации,  большинство ВГЛ относят к опасным и особоопасным (конвенционным) инфекционным заболеваниям человека. Все возбудители ВГЛ относятся к потенциальным агентам биотерроризма. 
Этиология. Таксономия. Возбудители ВГЛ принадлежат четырем различным семействам РНК содержащих вирусов: Arenaviridae (Геморрагическая лихорадка Ласса; Южноамериканские геморрагические лихорадки: Аргентинская, Боливийская, Венесуэльская, Бразильская)  Bunyaviridae (Геморрагическая лихорадка Долины Рифт; Крым-Конго геморрагическая лихорадка; Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом;  Хантавирусный легочный синдром) Filoviridae (Марбург и Эбола геморрагические лихорадки) и Flaviviridae (Желтая лихорадка; Лихорадка Денге и геморрагическая лихорадка Денге; Кьясанурская лесная болезнь;  Алкхурма геморрагическая лихорадка; Омская геморрагическая лихорадка).  Основные биологические свойства вирусов, устойчивость во внешней среде.

Эпидемиология. Природная очаговость. Источники, механизмы заражения и пути распространения инфекции. Иммуни​тет. Заболеваемость. Сезонность. Меры личной безопасности при работе с больными. Особые условия госпитализации и наблюдения за больными.
Патогенез, патологическая анатомия. Внедрение вируса. Особенности вирусемии и механизма поражения эндотелия сосудов в различных органах и системах. Механизмы развития геморрагического синдрома, поражений печени, почек, сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной, эндокринной и других систем. Патоморфологические изменения во внутренних органах.

Клиника. Инкубационный период. Цикличность заболевания. Геморрагические проявления. Острая печеночная и почечная недостаточность. ДВС-синдром. Другие осложнения. Динамика восстановительного периода и остаточные явления. Прогноз. 

Диагностика. Значение эпидемиологических данных. Клиническая диагностика. Лабораторные методы диагностики: оценка гемограммы, общего анализа мочи, анализов мочи по Нечипоренко, Зимницкому, биохимических исследований, УЗИ-диагностики. Серологическая диагностика (РНИФ,ИФА) , ПЦР-диагностика.

Дифференциальный диагноз.

Лечение. Патогенетическая (интенсивная инфузионная терапия) и симптоматическая терапия. Лечение геморрагического синдрома. Показания к применению противовирусных препаратов (только при ВГЛ относящихся к семействам Arenaviridae и Bunyaviridae). Интенсивная терапия при острой печеночной, почечной, лёгочно-сердечной недостаточности. Показания к экстракорпоральным методам лечения (гемодиализу). Диспансеризация переболевших.

Основные источники:
1. Лекция по теме «ГЛПС, общая характеристика вирусных геморрагических лихорадок» для студентов ММА им. И.М.Сеченова.

2. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К. «Инфекционные болезни и эпидемиология» (учебник для студентов лечебных факультетов медвузов). – М., 2004.

3. Учебное пособие по инфекционным болезням «ГЛПС. ЛЕПТОСПИРОЗ», в печати 2006-2007 год.
4. Учебное пособие по инфекционным болезням «Вирусные геморрагические лихорадки», в печати 2009-2010 год.
5. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.36-41.

Дополнительная и справочная литература:
1. Шувалова Е.П. Учебник по инфекционным болезням. М., 1996.

2. Геморррагическая лихорадка с почечным синдромом. Рощупкин В.И., Суздальцев А.А. Куйбышев, 1990г. 106 стр. 

3. Геморрагический нефрозо-нефрит. Смородинцев А.А., Чудаков В.Г., Чурилов А.В. Медгиз, Москва. 1953г.
4. Инфекционные и паразитарные болезни развивающихся стран:Учебник/ под ред. Н.В.Чебышева, С.Г. Пака.- ГЭОТАР-Медиа, 2008, 496 с.

5.«Инфекционные болезни». Национальное руководство/ под ред. Н.Д.Ющука и Ю.Я.Венерова,  ГЭОТАР-Медиа, 2009.
Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие внешний вид больных с вирусными геморрагическими лихорадками и лептоспирозом; бланки с результатами иммунологических, биохимических, общеклинических тестов.

Виды учебной деятельности.

Курация больных с ГЛПС, лептоспирозом. Решение ситуационных задач (Учебное пособие по инфекционным болезням «ГЛПС. ЛЕПТОСПИРОЗ», в печати 2006-2007 год. Учебное пособие по инфекционным болезням «Вирусные геморрагические лихорадки», в печати 2009-2010 год).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

9.3. Частный модуль «Лептоспироз».

В результате изучения частного модуля «Лептоспироз» студент должен уметь:

I. Целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного;

- выявлять симптомы и синдромы заболевания (интоксикация, микроциркуляторные нарушения, геморрагический синдром ДВС-синдром, гемолитико-уремический синдром, выраженность поражений различных органов и систем, ОПН, ОпечН, менингеальный и энцефалитический синдромы);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты бактериоскопических, бактериологических, серологических, иммунологических методов обследования, биологической пробы;

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «лептоспироз» с учетом клинической формы и степени тяжести заболевания, проявлений ведущих синдромов, течения и исходов болезни;

III. Назначать адекватную этиотропную и патогенетическую терапию;

VI. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Лептоспироз» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Лептоспироз».
ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Лептоспироз – острое зоонозное природно-очаговое инфекционное заболевание с преимущественным поражением почек, печени и нервной системы. Сопровождается развитием интоксикации, геморрагического синдрома и нередко желтухи.

ЭТИОЛОГИЯ. Основные биологические свойства лептоспир. Основные факторы патогенности, антигенная структура, серологические типы и их значение в патологии человека.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Природно-очаговая инфекция.  Резервуары и источники инфекции в природе. Типы природных очагов лептоспироза. Механизмы и пути передачи. Восприимчивость. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Входные ворота инфекции. Механизмы внедрения лептоспир. Лимфогенная и гематогенная диссеминация, паренхиматозная диффузия. Механизмы развития  инфекционно-токсического  и геморрагического синдромов, патоморфологические изменения поражения сердечно-сосудистой и нервной системы, печени, почек  и других органов.

КЛИНИКА. Клиническая классификация лептоспироза. Инкубационный период.  Начальный период и период разгара. Желтушные и безжелтушные варианты болезни. Геморрагический синдром. Симптоматология неврологических и почечных расстройств. Критерии тяжести и неотложные состояния. Осложнения прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Клиника-эпидемиологические данные. Бактериологическая, бактериоскопическая и серологическая диагностика.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Антибиотикотерапия. Специфическая терапия противолептосирозным гаммаглобулином. Патогенетическая и симптоматическая терапия. Лечение ОПН.

ПРОФИЛАКТИКА

Основная литература:

1. Лекция по лептоспирозу для студентов ММА им. И.М.Сеченова.

2. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Москва, Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004.

3. Учебное пособие по инфекционным болезням «ГЛПС. ЛЕПТОСПИРОЗ», в печати 2006-2007 год.

4. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.64-67.

Дополнительная и справочная литература:

1. Пак С.Г., Данилкин Б.К.. Инфекционные болезни. Пособие для практкующих врачей. Москва, «Русский врач», 2004.

2. Дранкин Д.И., Годлевская М.В.. Лептоспироз. Издательство Саратовского университета, 1988.

3. Лекции по инфекционным болезням (под редакцией чл.-корр. РАМН проф. Н.Д. Ющука, проф. А.Д. Царегородцева). Москва, ВУНМЦ, 1996.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие внешний вид больных лептоспирозом; бланки с результатами иммунологических, биохимических тестов.

Виды учебной деятельности.

Курация больных ГЛПС. Решение ситуационных задач (Учебное пособие по инфекционным болезням «ГЛПС. ЛЕПТОСПИРОЗ», в печати 2006-2007 год).

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

10. Модуль «РОЖА».
В результате изучения модуля «Рожа» студент должен уметь:

I. Проводить сбор и анализ информации о состоянии здоровья больного:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и объективное обследование  больного;

- выявлять ведущие симптомы и синдромы заболевания (синдром интоксикации, местный очаг воспаления на коже, лимфангит, лимфаденит, периаденит);

- оценивать степень тяжести состояния больного; 

- выявлять осложнения рожи (инфекционно-токсический шок, острая сердечно-сосудистая недостаточность, абсцесс, флегмона, некрозы, флебиты, тромбофлебиты, тромбозы, тромбоэмболии);

- обосновывать план лабораторного обследования больного.

II. Владеть алгоритмом постановки диагноза «Рожа» и её осложнений на основе клинико-анамнестических данных.

III. Обосновывать тактику ведения больных рожей на дому и в стационаре.

IV.Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения модуля «Рожа»  студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания модуля «Рожа». 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Рожа – антропонозное инфекционное заболевание, вызываемое (-гемолитическим стрептококком группы А, характеризующееся выраженной интоксикацией и развитием серозного или серозно-геморрагического очага воспаления на коже.

ЭТИОЛОГИЯ. Основные свойства возбудителя.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Источники инфекции. Механизм заражения. Предрасполагающие и разрешающие факторы. Определяющее значение индивидуальной предрасположенности к роже. Сезонность.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ Экзогенный и эндогенный характер инфицирования. Формирование очага инфекции в дерме. Механизмы развития местных проявлений: локальный иммуннокомплексный процесс, ГЗТ. Значение бактериемии, токсинемии. Особенности патогенеза геморрагических форм рожи. Значение персистенции L-форм стрептококка и иммунных нарушений в развитии хронической рецидивирующей рожи.

КЛИНИКА. Клиническая классификация. Инкубационный период. Симптомы интоксикации. Клинико-морфологическая характеристика очага. Критерии тяжести. Кратности заболевания. Хроническая рецидивирующая рожа. Факторы, способствующие хроническому течению болезни. Осложнения. Последствия (стойкий лимфостаз, слоновость). Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Диагностическое значение клинического симптомокомплекса.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Антимикробная терапия первичной и часто рецидивирующей рожи на дому и в стационаре. Патогенетическая терапия. Физиотерапевтические процедуры. 

ПРОФИЛАКТИКА. Соблюдение правил гигиены. Санация хронических очагов инфекции. Противорецидивная антимикробная терапия. 

Основная литература:

1. Лекция по теме «Рожа» для студентов 5-го курса ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских ВУЗов. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2-е издание, 2004 г.-816 стр. 

3. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.87-93.

4. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.60-62.

Дополнительная и справочная литература:

1. «Инфекционные болезни». Е.П.Шувалова. - М, 1996 г.

2. «Дифференциальная диагностика инфекционных болезней». Т.М.Зубик, К.С.Иванов, А.П.Казанцев, А.Л.Лесников. – Ленинград, «Медицина». – 1991г. – 336 стр.
3. «Рожа». Черкасов В.Л. М., «Медицина».-1986.- 200 стр. 

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие различные клинические формы рожи.

Виды учебной деятельности.

Курация больных. Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

1. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.87-93.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004.-Стр.60-62.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

11. Модуль «БРУЦЕЛЛЁЗ».
В результате изучения модуля «Бруцеллёз» студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез, эпиданамнез;

- производить осмотр и физикальное обследование больного;

- выявлять ведущие симптомы заболевания (синдром интоксикации, гепатолиенальный синдром, признаки очаговых воспалительных поражений со стороны различных органов и систем);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты серологических, иммунологических методов обследования;

- оценивать результаты кожно-аллергической пробы Бюрне.

II. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза «Бруцеллёз» с учетом фазы заболевания, активности процесса, клинической формы болезни.

III. Назначать адекватную этиотропную и патогенетическую терапию.

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения модуля «Бруцеллёз»  студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания модуля «Бруцеллёз». 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Бруцеллез – зоонозное инфекционно-аллергическое заболевание, склонное к хронизации, протекающее с преимущественным поражением опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой, нервной и половой систем.

ЭТИОЛОГИЯ. Виды бруцелл. Основные биологические свойства, антигенное строение, серотипы.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Зоонозная инфекция. Источники инфекции. Механизмы и факторы передачи. Эпидемическая и спорадическая заболеваемости, роль профессионального фактора.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Входные ворота инфекции. Фазы развития бруцеллёза. Патоморфологические изменения гранулёматозного характера в  системе мононуклеарных фагоцитов (СМФ), характер и механизмы поражения внутренних органов (опорно-двигательного аппарата, нервной, урогенитальной, сердечно-сосудистой систем) при остром, подостром и хроническом течении заболевания. Роль аллергической перестройки организма. 

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА. Инкубационный период. Классификация клинических форм заболевания. Клиническая характеристика острого бруцеллеза. Полимикролимфаденопатия, гепатолиенальный синдром, типы температурных кривых. Клиническая характеристика подострого и хронического бруцеллёза. Поражение опорно-двигательного аппарата, нервной, сердечно-сосудистой и урогенитальной систем. Резидуальный бруцеллёз. Осложнения. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение анамнестических, эпидемиологических и физикальных данных. Серологические и иммунологические методы. Кожно-аллергическая проба.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Этиотропная терапия острых, подострых и хронических форм заболевания. Клиническая эффективность различных схем лечения. Значение продолжительного курсового лечения. Патогенетическая и симптоматическая терапия. Значение физиотерапевтического и санитарно-курортного лечения при различных формах заболевания.

ПРОФИЛАКТИКА. Показания к вакцинации. Личная профилактика

Основная литература:

1. Лекция по теме «Бруцеллёз» для студентов 5-го курса ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских ВУЗов. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2-е издание, 2004 г.-816 стр. 

3. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.11-16.

4. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.84-86.

Дополнительная и справочная литература:

1. «Инфекционные болезни». Е.П.Шувалова. - М, 1996 г.

2. «Дифференциальная диагностика инфекционных болезней». Т.М.Зубик, К.С.Иванов, А.П.Казанцев, А.Л.Лесников. – Ленинград, «Медицина». – 1991г. – 336 стр.

Материально-техническое обеспечение.

Результаты иммунологических тестов при бруцеллёзе.

Виды учебной деятельности.

Курация больных. Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

1. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.11-16.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.84-86.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

12. Модуль «КУ-ЛИХОРАДКА».
В результате изучения модуля «Ку-лихорадка» студент должен уметь:

I. Выявлять ведущие симптомы заболевания (синдром интоксикации, гепатолиенальный синдром, лимфаденопатия, пневмония, экзантема);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больного;

- анализировать результаты серологических, иммунологических методов обследования.

II. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза «Ку-лихорадка» с учётом фазы заболевания, клинической формы болезни для последующего направления больного в специализированный стационар.

III. Назначать адекватную этиотропную и патогенетическую терапию.

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения модуля «Ку-лихорадка» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания модуля «Ку-лихорадка».
ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Ку-лихорадка – зоонозное заболевание, вызываемое коксиеллами Бюрнета, характеризующееся выраженным синдромом интоксикации с длительной лихорадкой, гепатолиенальным синдромом, развитием пневмонии.

ЭТИОЛОГИЯ. Основные свойства коксиелл. Облигатный внутриклеточный паразитизм. Тропность возбудителей к гистиоцитам.  

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Резервуары инфекции в природе. Первичные при​родные и вторичные антропургические очаги инфекции. Механизмы заражения и пути распространения инфекции. Восприимчивость. Заболеваемость. Сезонность. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Внедрение и размножение риккетсий. Гематогенная диссеминация возбудителя. Поражение органов дыхания и других органов. Гранулёматозный процесс и сенсибилизация. Поражение клапанного аппарата сердца, механизмы затяжного и хронического течения болезни. 

КЛИНИКА. Инкубационный период. Клиническая классификация Ку-лихорадки. Основные проявления заболевания. Частота и особенность поражения органов дыхания и сердечно-сосудистой системы. Варианты течения болезни. Осложнения. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение клинико-эпидемиологических данных. Ведущее значение серологической и ПЦР диагностики.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Принципы антимикробной терапии. Патогенетическая и симптоматическая терапия. 

ПРОФИЛАКТИКА. Санитарно-ветеринарные мероприятия. Дезинсекция, дезинфекция в очаге.

Основная литература:

1. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских ВУЗов. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2-е издание, 2004 г.-816 стр. 

2. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.59-61.

3. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.112-113.

Дополнительная и справочная литература:

1. «Инфекционные болезни». Е.П.Шувалова. - М, 1996 г.

2. «Дифференциальная диагностика инфекционных болезней». Т.М.Зубик, К.С.Иванов, А.П.Казанцев, А.Л.Лесников. – Ленинград, «Медицина». – 1991г. – 336 стр.

3. Лобан К.М., Лобзин Ю.В., Лукин Е.П. Риккетсиозы человека. Москва-С.-Пб., «ЭЛБИ».

Материально-техническое обеспечение.

Результаты иммунологических тестов при ку-лихорадке.

Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

1. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.59-61.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.112-113.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

13. Модуль «СТОЛБНЯК».

В результате изучения модуля «Столбняк» студент должен уметь:

I. Выявлять ведущие симптомы заболевания (тризм, «сардоническая улыбка», судорожный синдром, опистотонус, менингеальные  знаки, гипертермия, изменения в ране, гиперсаливация, дыхательные расстройства);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

II. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза «Столбняк» для последующего направления больного в специализированный стационар.

III. Назначать специфическую противостолбнячную иммунотерапию и патогенетическую терапию.

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения модуля «Столбняк»  студент должен знать (см. конечные цели изучения дисциплины) экстренную профилактику столбняка активно-пассивным методом с использованием противостолбнячной сыворотки и анатоксина в соответствии с прививочным анамнезом пациента.

Структура содержания модуля «Столбняк».
ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Раневая анаэробная инфекция, обусловленная действием экзотоксина Clostridium tetani. Проявляется поражением периферической нервной системы с развитием судорог скелетной мускулатуры.

ЭТИОЛОГИЯ. Важнейшие свойства возбудителя. Способность вегетативных форм  к токсинообразованию  в анаэробных условиях. Устойчивость во внешней среде в виде спор.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. Резервуар столбнячного возбудителя в природе. Механизмы заражения. Связь заболеваемости с травматизмом. Восприимчивость. Группы риска. Иммунитет.

ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. Входные ворота инфекции. Локализация возбудителя в месте входных ворот, токсинообразование (три фракции экзотоксина – тетаноспазмин, тетаногемолизин, низкомолекулярная фракция). Токсинемия. Воздействие тетаноспазмина на вставочные нейроны полисинаптических рефлекторных дуг. Развитие судорожного синдрома и метаболических расстройств.

КЛИНИКА. Клиническая классификация столбняка. Местные и генерализованные формы. Степени тяжести заболевания. Периоды болезни. Патогномоничные симптомы начального периода заболевания – тризм, сардоническая улыбка, дисфагия, ригидность мышц затылка. Клиническая характеристика периода разгара. Осложнения. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение клинико-эпидемиологических данных в диагностике заболевания. 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Значение хирургической обработки ран. Специфическая детоксикационная терапия. Правила введения противостолбнячной гетерологичной сыротки и специфических иммуноглобулинов. Патогенетическая терапия, направленная на поддержание жизненноважных функций организма, борьбу с судорожным синдромом, гипертермией и ацидозом. Значение антибактериальной терапии при столбняке. Профилактика и лечение осложнений. Значение рационального питания и ухода.

ПРОФИЛАКТИКА. Методы общей, хирургической и специфической профилактики. Применение столбнячного анатоксина и антитоксина. Плановая и экстренная профилактика.

Основная литература:

1. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских ВУЗов. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2-е издание, 2004 г. Стр. 486-499. 

2. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.96-100.

3. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.65-67.

Дополнительная и справочная литература:

1. «Инфекционные болезни». Е.П.Шувалова. - М, 1996 г.

2. Руководство по инфекционным болезням под редакцией Ю.В. Лобзина. С.-Петербург, 2000 г. Стр. 273-280.

3. «Лекции по инфекционным болезням». Н.Д.Ющук, Ю.Я. Венгеров. Т. 1,2. М. 1999г.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды: внешний вид больного столбняком.

Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

1. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач», стр.96-100.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.65-67.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

14. Модуль « «БЕШЕНСТВО».

В результате изучения модуля «Бешенство» студент должен уметь:

I. Целенаправленно выявлять жалобы, собирать анамнез и эпиданамнез свидетельствующие о контакте с больными домашними и бродячими животными, укусах, ослюнениях.

II. Выявлять ведущие симптомы заболевания (психические и неврологические расстройства соответствующие стадиям заболевания: депрессии, возбуждения, параличей);

- оценивать степень тяжести состояния больного;

III. Владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза «Бешенства» с последующим направлением в специализированный стационар.

IV. Владеть алгоритмом действия врача при обращении больного с укусами животных.

V. Самостоятельно работать с учебной, справочной и научной литературой.

В результате изучения модуля «Бешенство»  студент должен знать (см. конечные цели изучения дисциплины), а также знать принципы постконтактной специфической профилактики бешенства активно-пассивным методом с использованием антирабической сыворотки и гамма-глобулина в области входных ворот с последующей антирабической вакцинацией. 

Структура содержания модуля «Бешенство». 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Острая зоонозная вирусная инфекция теплокровных животных и человека, передающаяся через укусы и ослюнение, характеризуется прогрессирующим развитием специфического энцефалита с летальным исходом.

ЭТИОЛОГИЯ. Основные свойства вируса бешенства, нестойкость во внешней среде. Тропность вируса и способность размножаться в нервной ткани головного и спинного мозга, симпатических ганглиях , нервных узлах надпочечниках и слюнных желез.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ Источники и резервуары вируса в природе. Пути заражения человека. Значение входных ворот. 


ПАТОГЕНЕЗ. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. специфическая профилактика активно-пассивным методом. Применение антирабической сыворотки и гамма-глобулина в области входных ворот с последующей антирабической вакцинацией. Внедрение и распространение вируса по нервным стволам с места входных ворот. Поражение центральной нервной системы. Гистоморфологические изменения продолговатого мозга, аммонова рога, мозжечка, спинного мозга, симпатических ганглиев. Тельца Бабеша-Негри. Понятие о латентной инфекции.

КЛИНИКА. Инкубационный период. Стадии течения заболевания: депрессии, возбуждения и параличей. Ранние симптомы бешенства – местные воспалительные явления вместе входных ворот, психические расстройства. Клиника разгара заболевания. Атипичные формы бешенства. Прогноз.

ДИАГНОСТИКА. Значение клинико-эпидемиологических данных и обнаружение в мозге погибших животных телец Бабеша-Негри. Использование биологической пробы. Исследование отпечатков роговицы, биоптатов кожи в методе иммунофлюоресценции для обнаружения антигенов вируса.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ.

ЛЕЧЕНИЕ. Уход за больными, симптоматическая терапия.

ПРОФИЛАКТИКА. Постконтактная специфическая профилактика активно-пассивным методом. Применение антирабической сыворотки и гамма-глобулина в области входных ворот с последующей антирабической вакцинацией. 

Основная литература:

1. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских ВУЗов. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2-е издание, 2004 г.- 632-642 стр. 

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.105-106.

Дополнительная и справочная литература:

1. «Инфекционные болезни». Е.П.Шувалова. - М, 1996 г.

2. Руководство по инфекционным болезням под редакцией Ю.В. Лобзина. С.-Петербург, 2000 г. Стр. 273-280.

3. «Лекции по инфекционным болезням». Н.Д.Ющук, Ю.Я. Венгеров. Т. 1,2. М. 1999г.

Материально-техническое обеспечение.

Схемы применения различных антирабических препаратов для лечебно-профилактической иммунизации человека. 

Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач.
Текущий контроль.

1. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. Стр.105-106.

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

Модуль 15. ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ И ОППОРТУНИСТИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ.

В результате изучения модуля «ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ» студент должен уметь:

I. Производить сбор и анализ информации о состоянии здоровья пациента:

- целенаправленно выявлять жалобы, отражающие клинические симптомы-индикаторы, позволяющие заподозрить ВИЧ-инфекцию;

- собирать анамнез заболевания о последовательности и темпах развития основных симптомов, наличии сопутствующих предрасполагающих заболеваний и состояний; 

- выявлять эпид.анамнез, указывающий на связь заболевания с парентеральным, половым, вертикальным механизмами передачи; 

· производить осмотр и физикальное обследование пациентов с целью выявления ранних проявлений инфекции ВИЧ (увеличение 2-х и более групп лимфатических узлов, полиморфные высыпания на коже и слизистых, дефицит массы тела <10%, повышение температуры тела до 38(С и выше свыше 3-х месяцев, диарея неясного генеза >1 месяца, лёгочный туберкулёз, «мононуклеозоподобная» симптоматика);

· назначить план лабораторного обследования для подтверждения ВИЧ-инфекции (ИФА, иммунный блоттинг и ПЦР);

· анализировать характерные лабораторные признаки иммунодефицита;

- обосновывать план лабораторного и инструментального обследования для выявления оппортунистических инфекций и онкологических заболеваний;

- анализировать результаты исследования иммунного статуса, вирусной нагрузки, иммунологических, иммуногенетических, инструментальных (рентгенологических, компьютерно-томографических, ультразвуковых), биохимических методов исследований в целях установления диагноза и стадии заболевания.

II. Владеть алгоритмом действий врача при выявлении пациента с подозрением на ВИЧ-инфекцию (направление на анонимное и плановое лабораторное обследование в поликлинику городского центра СПИД, для эпидемиологического надзора [регистрация и учёт ВИЧ-инфицированного], диагностики стадии заболевания и решения вопроса о госпитализации и назначении антиретровирусной терапии).

III. Владеть алгоритмом постановки клинического диагноза, дифференциального диагноза ВИЧ-инфекции с заболеваниями, протекающими со сходной клинической картиной.

IV. Решать деонтологические задачи при общении с ВИЧ-инфицированным больным и его родственниками.

V. Уметь пользоваться мерами профилактики при работе с ВИЧ-инфицированными больными.

VI. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной, научной литературой для решения вопросов диагностики, лечения, госпитализации больных кишечными инфекциями и их профилактики.

В результате изучения модуля «ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ» студент должен знать (см.конечные цели изучения дисциплины), а также.

Структура содержания модуля «ВИЧ-инфекция».

ОПРЕДЕЛЕНИЕ - ВИЧ-инфекция – антропонозное вирусное заболевание, вызванное вирусом иммунодефицита человека, в основе патогенеза которого лежит прогрессирующий иммунодефицит и развитие вследствие этого вторичных оппортунистических инфекций и онкологических процессов.

Этиология. Возбудитель. Его основные свойства. Строение ВИЧ. Роль генов gag, pol, envelope и кодируемых ими белков. Значение  гликопротеинов. Классификация. Генетическая и антигенная изменчивость. Биологические свойства. Устойчивость во внешней среде.

Эпидемиология. Источники инфекции. Механизм, пути передачи. Группы риска. Возможности инфицирования в медицинских учреждениях. Трансплацентарная передача инфекции. Иммунитет. Прогнозирование развития эпидемиологического процесса.

Патогенез. патологическая анатомия. Внедрение вируса. Клетки-мишени для ВИЧ. Роль обратной транскриптазы в патогенезе ВИЧ-инфекции. Репликация вируса. Поражение иммунной системы, приводящее к иммунодефициту с развитием вторичных оппортунистических инфекций и инвазий (протозойные инфекции, микозы, вирусные и бактериальные инфекции) и онкопатологии. 

Клиника. Классификация ВИЧ-инфекции (российская 2006г.; ВОЗ). Клинические проявления различных стадий течения ВИЧ-инфекции в соответствии с указанными классификациями. 

Диагностика. Значение комплекса клиническо-эпидемиологических и лабораторных данных для диагностики ВИЧ-инфекции на различных стадиях. Лабораторные методы исследования: серологические (ИФА, иммуноблотинг), молекулярно-генетические (ПЦР), вирусологические. Исследование состояния клеточного иммунитета для определения стадии заболевания и проведения АРТ. Принципы диагностики оппортунистических инфекций (вирусных, бактериальных, протозойных, гельминтных).

Лечение. Принципы лечения. Показания к назначению АРТ. Лечение и профилактика оппортунистических инфекций, инвазий и онкопатологии. Патогенетическая и симптоматическая терапия. Деонтология врача и медицинского персонала.

Профилактика. Меры личной профилактики. Обществен​ная профилактика. Постконтактная профилактика заражения ВИЧ. Программа ВОЗ по глобальной стратегии борьбы с ВИЧ-инфекцией. Юридические и медико-деонтологические проблемы СПИД.
Информационные источники.

Основная литература:

1. Лекции по ВИЧ-инфекции для студентов ММА им. И.М.Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для вузов. ГЭОТАР-МЕД. Москва, 2004 год. Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

3. В.В. Покровский, Т.Н. Ермак, В.В. Беляева, О.Г. Юрин. ВИЧ-инфекция: клиника, диагностика и лечение. М. ГЭОТАР. Медицина; 2000.

4. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд. дом «Русский врач», стр.109-114.

Дополнительная и справочная литература:

1. Шувалова Е.П. Учебник инфекционных болезней. М., 1996г.

2. Плейфэр. «Наглядная иммунология». М. ГЭОТАР. Медицина; 1998.

3. В.В.Покровский, О.Г. Юрин, В.В. Беляева и др. Клиническая диагностика и лечение ВИЧ-инфекции. Практическое  руководство для студентов, врачей-интернов, клинических ординаторов и врачей всех специальностей. М. ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2001.

4. Cecil Textbook of medicine Bennet and Plum 20th edition.1996.

5. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Лобзина Ю.В., С.-Пб., изд.«Фолиант», 2000.

6. Руководство по инфекционным болезням. / Под ред. Покровского В.И. и Лобана К.М., М., 1986.

7. Приказ Минздравсоцразвития России от 17.03.2006 №166.

8. Протоколы ВОЗ для стран СНГ по предоставлению помощи и лечения при ВИЧ-инфекции и СПИДе. Март, 2004. www.who.int/ru/index.htlm
9. ФНМЦ СПИД, 2006. Клинические рекомендации. ВИЧ-инфекция и СПИД.

Материально-техническое обеспечение.

Бланки с результатами ИФА, иммунного блоттинга, иммунного статуса, вирусной нагрузки и результатами ПЦР на оппортунистические инфекции, бактериологическими анализами, рентгенологические  и компьютерно-томографические снимки.

Виды учебной деятельности.
Демонстрация больных и клинический разбор историй болезней больных ВИЧ-инфекцией, решение ситуационных задач. 

Текущий контроль.

Входной контроль (5 тестов по лекционному материалу) и заключительный тестовый контроль (5 тестов к ситуационной задаче).

Промежуточный контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование по окончании изучения 3-го и 4-го и 5-го модулей.
Модуль 16. «Курация инфекционного больного». 
Модуль 17. «Написание истории болезни». 
Модуль 18. «Дифференциальная диагностика инфекционных болезней». 
В результате изучения модуля «Дифференциальная диагностика инфекционных болезней» студент должен уметь:

I. Выявлять ведущие симптомы и синдромы, встречаемые в клинике инфекционных болезней, а также их сочетания (интоксикационный, диарейный, желтушный, менингеальный, экзантематозный):

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больных с указанными синдромами с целью установления этиологии заболевания;

- анализировать результаты серологических, иммунологических, бактериологических, аллергологических, инструментальных методов обследования.

II. Владеть алгоритмом проведения дифференциального диагноза при указанных синдромах для последующей формулировки этиологического диагноза.

 III. Назначать адекватную этиотропную и патогенетическую терапию в зависимости от установленного диагноза.

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

Изучение модуля «Дифференциальная диагностика инфекционных болезней» предполагает знание студентами основных нозологических форм, изучаемых на 5-м курсе.

 18.1. Частный модуль «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с синдромом менингита, менингоэнцефалита».

В результате изучения частного модуля «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с синдромом менингита, менингоэнцефалит» студент должен уметь:

I. Целенаправленно собирать жалобы, данные анамнеза о последовательности развития заболевания, эпиданамнез.

II. Выявлять менингеальную и энцефалитическую симптоматику, симптомы отёка и набухания вещества головного мозга, дислокации мозга;

 - оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больных с указанными синдромами с целью установления этиологии заболевания;

- анализировать результаты серологических, иммунологических, бактериологических, инструментальных методов обследования.

III. Владеть алгоритмом проведения дифференциального диагноза при указанных синдромах  для последующей формулировки клинического диагноза.

 IV. Назначать адекватную этиотропную и патогенетическую терапию в зависимости от установленного диагноза.

V. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с синдромом менингита, менингоэнцефалит»  студент должен знать (см. конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с синдромом менингита, менингоэнцефалита».

1. Патогенез и клиническая симптоматика менингитов, менингоэнцефалитов, синдрома церебральной гипертензии, отёка и набухания, дислокации головного мозга.

2. Классификация менингитов (серозные, гнойные, бактериальные, вирусные, грибковые, протозойные, первичные, вторичные).

3. Оценка степени тяжести больного с менингеальным синдромом.

4. Ликворологическая диагностика менингитов.

5. Наиболее часто встречаемы гнойные менингиты (менингококковый, пневмококковый, гемофилюс-инфлюэнца, стафилококковый).

6. Серозные менингиты и менингоэнцефалиты бактериальной этиологии (туберкулёзный, лептоспирозный, иерсиниозный, листериозный, бруцеллёзный, боррелиозный и т.д.).

7. Серозные менингиты и менингоэнцефалиты вирусной этиологии (энтеровирусный, герпетические, коревой, краснушный, паротитный, гриппозный и т.д.).

8. Поражения ЦНС у больных ВИЧ-инфекцией (токсоплазмоз, герпесвирусная инфекция, цитомегаловирусная инфекция, туберкулез, криптококкоз и др.). Особенности течения.

9. Дифференциальная диагностика с неинфекционными поражениями ЦНС (онкология, ОНМК, субарахноидальное кровоизлияние).

10. Осложнения менингита и менингоэнцефалита: набухание и отёк головного мозга, внутричерепная гипертензия и дислокация вещества головного мозга, вклинение, мозговая кома, оценка по шкале Глазго.

18.2. Частный модуль «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с синдромом желтухи в клинике инфекционных болезней».
В результате изучения частного модуля «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с синдромом желтухи» студент должен уметь:

I. Целенаправленно собирать жалобы, данные анамнеза о последовательности развития заболевания, эпиданамнез.

II. Выявлять симптомы желтухи (билирубиновой) на основании клинических, лабораторных и инструментальных данных;

 - оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больных с указанным синдромом с целью установления этиологии заболевания;

- анализировать результаты серологических, иммунологических, бактериологических, инструментальных методов обследования.

III. Владеть алгоритмом проведения дифференциального диагноза при синдроме желтухи  для последующей формулировки клинического диагноза.

 IV. Назначать адекватную этиотропную и патогенетическую терапию в зависимости от установленного диагноза.

V. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с синдромом желтухи» студент должен знать (см. конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с синдромом желтухи».
1. Патогенез и клиническая симптоматика желтух (надпеченочной, печеночной, подпечёночной). Клинико-лабораторные синдромы: цитолиз, холестаз, мезенхимально-воспалительной, печёночно-клеточной недостаточности.

2. Бактериальные инфекции, в клинической картине которых может манифестировать синдром желтухи (лептоспироз, иерсиниоз, сальмонеллёз).

3. Вирусные инфекции, в клинической картине которых может манифестировать синдром желтухи (вирусные гепатиты, инфекционный мононуклеоз, ЦМВ, аденовирусная инфекция, энтеровирусная инфекция, геморрагические лихорадки).

4. Паразитарные инфекции и глистные инвазии, в клинической картине которых может манифестировать синдром желтухи (малярия, амебиаз, описторхоз, эхинококкоз, аскаридоз и др.).

6. Алгоритм обследования больного с желтухой на до- и госпитальном этапах.

7. Алгоритм дифференциальной диагностики вирусных гепатитов. 

8. Оценка степени тяжести течения вирусных гепатитов. Осложнения и исходы.

9. Группы неинфекционных заболеваний: токсические и токсико-аллергические гепатиты (включая медикаментозные), алкогольные поражения печени.

10. Хронические воспалительные заболевания печени и желчевыводящих путей, циррозы печени, наследственные пигментные гепатозы, желчно-каменная болезнь, новообразования гепато-панкреато-дуоденальной зоны, желтухи беременных.

18.3. Частный модуль «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с экзантемами, энантемами. Детские капельные инфекции у взрослых».

В результате изучения частного модуля «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с экзантемами, энантемами. Детские капельные инфекции у взрослых» студент должен уметь:

I. Целенаправленно собирать жалобы, эпиданамнез, данные анамнеза о последовательности развития заболевания, сроках появления сыпи.

II. Определить характер первичных и вторичных элементов сыпи, их локализацию, этапность появления.

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больных с целью установления этиологии заболевания;

- анализировать результаты серологических, иммунологических, бактериологических, инструментальных методов обследования.

III. Владеть алгоритмом проведения дифференциального диагноза при заболеваниях, протекающих с экзантемами, энантемами для последующей формулировки клинического диагноза.

 IV. Назначать адекватную этиотропную и патогенетическую терапию в зависимости от установленного диагноза.

V. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с экзантемами, энантемами. Детские капельные инфекции у взрослых» студент должен знать (см. конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с экзантемами, энантемами. Детские капельные инфекции у взрослых».
1. Патогенез и клиническая характеристика различных экзантем и энантем. Морфологическая характеристика сыпей.

2. Бактериальные инфекции, в клинической картине которых могут манифестировать экзантемы и энантемы (менингококковая инфекция, иерсиниозы, лептоспирозы, риккетсиозы, боррелиозы, стрептококковая и стафилококковая инфекция, тифо-паратифозные заболевания).

3. Вирусные инфекции, в клинической картине которых могут манифестировать экзантемы и энантемы (геморрагические лихорадки, герпетические инфекции, парвовирусная, энтеровирусные, аденовирусная инфекции, корь, краснуха).

4. Паразитарные инфекции и глистные инвазии, в клинической картине которых могут манифестировать экзантемы и энантемы.

5. Дифференциальная диагностика с кожными проявлениями при токсико-аллергических реакциях (многоморфная экссудативная эритема, синдромы Стивенса-Джонсона, Лайела).

6. Врачебная тактика при выявлении больного с экзантемой и энантемой.

18.4. Частный модуль «Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с диарейным синдромом».

В результате изучения частного модуля «Диарейный синдром» студент должен уметь:

I. Целенаправленно собирать жалобы, эпиданамнез, данные анамнеза о последовательности развития диспептического синдрома.

II. Определить тип диареи, вариант поражения желудочно-кишечного тракта, симптомы дегидратации и интоксикации.

- оценивать степень тяжести состояния больного;

- обосновывать план лабораторного обследования больных с целью установления этиологии заболевания;

- анализировать результаты серологических, иммунологических, бактериологических, инструментальных методов обследования.

III. Владеть алгоритмом проведения дифференциального диагноза при заболеваниях, протекающих с синдромом диареи для последующей формулировки клинического диагноза.

 IV. Назначать адекватную этиотропную и патогенетическую терапию в зависимости от установленного диагноза.

V. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Диарейный синдром» студент должен знать (см. конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Диарейный синдром».
1. Патогенез и клинические проявления синдромов гастроэнтерита, гастроэнтероколита, колита, синдромов интоксикации и дегидратации.

2. Классификация диарей: гиперсекреторная, гиперосмолярная, гиперэкссудативная, гиперкинетическая.

3. Бактериальные инфекции, протекающие с синдромом диареи (шигеллёзы, пищевые токсикоинфекции, сальмонеллезы, холера, иерсиниозы, тифо-паратифозные инфекции).

4. Вирусные инфекции, протекающие с синдромом диареи (энтеровирусные, ротавирусные, аденовирусные, Norwalk-like гастроэнтериты, инфекция ВИЧ)

5. Паразитарные инфекции и глистные инвазии, протекающие с синдромом диареи (амебиаз, балантидиаз, малярия falciparum, и др.)

6. Оценка степени тяжести диарейного синдрома, степени дегидратации.

7. Дифференциальная диагностика инфекционных и неинфекционных заболеваний, протекающих с диареей: пищевые отравления не микробной этиологии, неспецифический язвенный колит и болезнь Крона, отравление солями тяжелых металлов, другими немикробными токсическими веществами, новообразования желудочно-кишечного тракта, дисбактериоз, антибиотико-ассоциированные колиты.

8. Алгоритм обследования больного с диареей на догоспитальном и госпитальном этапах при  подозрении на инфекционное заболевание.

9. Показания к госпитализации.

10. Принципы лечения больных с синдромами гастрита, гастроэнтерита, гастроэнтероколита, колита, врачебная тактика при неотложных состояниях (гиповолемический шок), в том числе на догоспитальном этапе.

Основная литература:

1. Лекции для студентов 5-го и 6-го курсов ММА им. И.М. Сеченова.

2. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских ВУЗов. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2-е издание, 2004 г.-816 стр. 

3. Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней. 2006 год, Москва, изд.дом «Русский врач».

4. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004.

Дополнительная и справочная литература:

1. «Инфекционные болезни». Е.П.Шувалова. - М, 1996 г.

2. «Дифференциальная диагностика инфекционных болезней». Т.М.Зубик, К.С.Иванов, А.П.Казанцев, А.Л.Лесников. – Ленинград, «Медицина». – 1991г. – 336 стр.

3. Руководство по инфекционным болезням под редакцией Ю.В. Лобзина. С.-Петербург, 2000 г. Стр. 273-280.

4. «Лекции по инфекционным болезням». Н.Д.Ющук, Ю.Я. Венгеров. Т. 1,2. М. 1999г.

5. «Инфекционные болезни с экзантемами». Иванов А.И. Ленинград, Медицина. 1970г.

Материально-техническое обеспечение.

Курация больных в приёмном и разборочном отделениях инфекционного стационара. 

Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач. Клинические обходы. Конференции. Участие студентов в клинико-патологоанатомических конференциях. 

Текущий контроль.

Собеседование с преподавателем по курируемым больным.

Итоговый контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, тестовый контроль. Собеседование.
18.5. Частный модуль «Дифференциальная диагностика лихорадочных заболеваний  в клинике инфекционных болезней».

В результате изучения частного модуля «Дифференциальная диагностика лихорадочных заболеваний  в клинике инфекционных болезней»» студент должен уметь:

I. Целенаправленно собирать жалобы, данные анамнеза о последовательности развития заболевания, характере лихорадочного синдрома, сопутствующей симптоматике, эпиданамнез.

II. Владеть алгоритмом проведения дифференциального диагноза при лихорадочном синдроме для последующей формулировки предварительного клинического диагноза и обоснования лабораторно-инструментального обследования больного.

III. Назначать адекватную патогенетическую терапию.

IV. Самостоятельно работать с учебной, справочной, нормативной и научной литературой.

В результате изучения частного модуля «Дифференциальная диагностика лихорадочных заболеваний  в клинике инфекционных болезней» студент должен знать: 
I. Показания к назначению эмпирической этиотропной терапии.

1. Патогенез  синдрома лихорадки. Классификация лихорадочных состояний по длительности, высоте и характеру температурной кривой. 
2. Инфекционные заболевания  в клинической картине которых  присутствует лихорадка и катаральный синдром. Основные этиологические факторы. Клиника. Диагностика. Лечение.

 3. Инфекционные заболевания  в клинической картине которых  присутствует лихорадка и диспепсия. Основные этиологические факторы. Клиника. Диагностика. Лечение.

4. Инфекционные заболевания в клинической манифестации которых  присутствует изолированная лихорадка. Основные этиологические факторы. Клиника. Диагностика. Лечение.
5.  Врачебная тактика при выявлении больного с лихорадкой различной продолжительности.

Основная литература:

1. Лекция по теме «Дифференциальная диагностика лихорадочных заболеваний  в клинике инфекционных болезней» для студентов ММА им. И.М.Сеченова.

2. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Москва, Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004.

3. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. 

Дополнительная и справочная литература:

1. С.Г. Пак, Б.К. Данилкин. Инфекционные болезни. Пособие для студентов старших курсов медицинских вузов и практикующих врачей. Москва, «МИА», 2008.

Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие данные по теме « Дифференциальная диагностика лихорадочных заболеваний  в клинике инфекционных болезней»

Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач.

Текущий контроль.

Входной и выходной контроль. Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004. 

Итоговый контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

18.6. Частный модуль «Лабораторная диагностика в клинике инфекционных болезней».
В результате изучения частного модуля  «Лабораторная диагностика в клинике инфекционных болезней» студент должен уметь:

1. Определить  перечень  методов,  которые целесообразно использовать  для  подтверждения  этиологии  инфекционного  заболевания.

2. Выбрать  оптимальные  сроки  и  биоматериал  для  исследования.

3. Оценить  полученные  результаты.

В результате изучения частного модуля «Лабораторная диагностика в клинике инфекционных болезней» студент должен знать (см. конечные цели изучения дисциплины).

Структура содержания частного модуля «Лабораторная диагностика в клинике инфекционных болезней»
1.  Общий алгоритм  обследования  больных  инфекционными  заболеваниями.

2. Характеристика  методов  микробиологической  диагностики  инфекционных  заболеваний.

3. Микроскопический  и  культуральные  методы  обследования.

4. Аллергологический  и  биологический  методы.

5. Иммунохимические  методы  обследования – прямые методы  выявления  реакций  антиген-антитело, непрямые  методы реакций  антиген-антитело, методы  с использованием  различных  меток, методы генной  диагностики.

6. Перспективы  развития  специфической  лабораторной  диагностики  инфекционных  болезней, в  т.ч.  иммуносенсоры,  биочипы,  нанодиагностика,  анализ  в  режиме  реального  времени, комбинированные  методы  диагностики, экспресс-методы  диагностики,  значение методов специфической лабораторной  диагностики  в   персонализированной  медицине.
Основная литература:

1. Лекция по теме «Лабораторная диагностика в клинике инфекционных болезней»
для студентов ММА им. И.М.Сеченова.

2. В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских вузов. Москва, Издательский дом ГЭОТАР-МЕД, 2004.

Дополнительная и справочная литература:

1. Инфекционные болезни. Национальное руководство +СD под редакцией Н.Д. Ющука, Ю.Я. Венгерова. – М.,2009. – 1056 стр.

2. Инфекционные болезни. Консультант врача. Электронная информационно-образовательная программа на СD, - М., 2008.

3. Методики клинико-лабораторных исследований. Справочное пособие под редакцией В.В. Меньшикова. – М.,2009. – т. II.
Материально-техническое обеспечение.

Слайды, демонстрирующие характеристику методов и современных тест-систем.

Виды учебной деятельности.

Решение ситуационных задач - интерпретация результатов лабораторных исследований биоматериалов инфекционных больных.

Итоговый контроль.

Решение ситуационных задач на бумажных носителях, собеседование.

18.7. Частный модуль «Итоговый контроль – собеседование по ситуационным задачам».

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

Учебный процесс обеспечен учебниками, учебно-методическими разработками, сборниками тестовых заданий к практическим занятиям.
Перечень учебников по инфекционным болезням.

	№
	Название работы
	Место опубликования, год, страницы
	Соавторы

	1.
	Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для ВУЗов.  Рекомендовано Департаментом образовательных медицинских учреждений и кадровой политики Министерства здравоохранения РФ в качестве учебника для подготовки студентов по специальности "Сестринское дело". 
	ГЭОТАР-МЕДИЦИНА, 2010 г.- 384 стр.
	Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К.

	2.
	Инфекционные болезни и эпидемиология. Учебник для студентов лечебных факультетов медицинских ВУЗов. 
	Москва, ГЭОТАР-МЕД, 2013 г.-1008 стр.
	Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б

	3.
	Справочник по инфекционным болезням для молодого врача.
	Москва, ММА им. И.М. Сеченова. Издат. дом «Русский врач», 2013г. 
	Пак С.Г., Данилкин Б.К.

	4.
	Сестринское дело при инфекционных заболеваниях. Учебник для среднего медицинского образования.
	Москва, "Мастерство", 2017г.
	В.А. Малов.


Перечень учебно-методических разработок для студентов и преподавателей к практическим занятиям.

	№
	Название работы
	Место опубликования, год, страницы
	Соавторы

	1.
	Учебно-методическое пособие по инфекционным болезням для студентов заочного отделения ВСО по специальности 040600 «сестринское дело».
	Москва, ММА им. И. М. Сеченова. – 2017.- 50 стр.
	Кокорева Л.Н., Пак С.Г., Горобченко А.Н., Умбетова К.Т., Лиенко А.Б., Нечаева И.П.

	2.
	Дизентерия (шигеллёзы). 
	Москва, ММА им. И.М. Сеченова. - 2017.- 40 стр. Учебно-методическая разработка для студентов 5-го курса лечебного и медико-профилактического факультетов.
	Горобченко А.Н., Нечаева И.П., Малов В.А., Кокорева Л.Н.

	3.
	Холера. 
	Москва, ММА им. И.М. Сеченова. - 2017.- 28 стр. Учебно-методическая разработка для студентов 5-го курса лечебного и медико-профилактического факультетов.
	Колаева Н.В., Малов В.А., Нечаева И.П., Карманов М.И., Горобченко А.Н., Шуба Л.И., Еровиченков А.А.

	4.
	Пищевые токсикоинфекции. Сальмонеллёз. 
	Москва, ММА им. И.М. Сеченова. - 2017.- 28 стр. Учебно-методическая разработка для студентов 5-го курса лечебного и медико-профилактического факультетов.
	Полуэктова В.Б., Малов В.А., Нечаева И.П., Карманов М.И., Горобченко А.Н., Шуба Л.И.

	5.
	Брюшной тиф. 
	Москва, ММА им. И.М. Сеченова. - 2017. – 28 стр. Учебно-методическая разработка для студентов 5-го курса лечебного и медико-профилактического факультетов.
	Каншина Н.Н., Малов В.А., Нечаева И.П., Карманов М.И., Горобченко А.Н.

	6.
	Ботулизм. 
	Москва, ММА им. И.М. Сеченова. - 2017. – 28 стр. Учебно-методическая разработка для студентов 5-го курса лечебного и медико-профилактического факультетов.
	Кокорева Л.Н., Шуба Л.И., Нечаева И.П., Карманов М.И., Горобченко А.Н.

	7.
	Амебиаз. 
	Москва, ММА им. И.М. Сеченова. - 2017. – 28 стр. Учебно-методическая разработка для студентов 5-го курса лечебного и медико-профилактического факультетов.
	Кокорева Л.Н., Данилкин Б.К., Нечаева И.П., Карманов М.И.

	8.
	Иерсиниозы
	Москва, ММА им. И.М. Сеченова. - 2017. – 28 стр. Учебно-методическая разработка для студентов 5-го курса лечебного и медико-профилактического факультетов.
	Нечаева И.П., Карманов М.И., Данилкин Б.К. 

	16.
	Иксодовые клещевые боррелиозы (лайм-боррелиоз). 
	Москва, ММА им. И.М. Сеченова. - 2017.-25 стр. Учебное пособие по инфекционным болезням для студентов медицинских вузов.
	Малов В.А., Горобченко А.Н., Кокорева Л.Н.

	17.
	Малярия. 
	Москва, ММА им. И.М. Сеченова. 2017.-37 стр. Учебное пособие по инфекционным болезням для студентов медицинских вузов.
	Еровиченков А.А., Данилкин Б.К., Набокова Н.Ю.

	18.
	Эпидемический сыпной тиф. Болезнь Брила.
	Москва, ММА им. И.М. Сеченова. - 2017.-33 стр. Учебное пособие по инфекционным болезням для студентов медицинских вузов.
	Карманов М.И., Анохина Г.И., Нечаева И.П. с соав.

	19.
	Клещевые пятнистые лихорадки
	Москва, ММА им. И.М. Сеченова. - 2017.-25 стр. Учебное пособие по инфекционным болезням для студентов медицинских вузов.
	Карманов М.И., Нечаева И.П., Анохина Г.И., с соав.

	20.
	Клещевой энцефалит
	Москва, ММА им. И.М. Сеченова. - 2017.- 41 стр. Учебное пособие по инфекционным болезням для студентов медицинских вузов.
	Горобченко А.Н., Нечаева И.П., Карманов М.И. с соавт. 

	21.
	Грипп. 
	Москва, ММА им. И.М. Сеченова. Издат. дом «Русский врач». - 2017.-С.26-51. Учебное пособие по инфекционным болезням для студентов медицинских вузов.
	Волчкова Е.В., Нечаева И.П., Карманов М.И., Горобченко А.Н., Умбетова К.Т., Самотолкин К.Н.

	22.
	Бруцеллёз. 
	В сборнике «Зоонозные инфекции». -  24 стр.

Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Зоонозные инфекции». Москва. -2017г.
	Данилкин Б.К., Нечаева И.П., Карманов М.И.

	23.
	Туляремия. 


	В сборнике «Зоонозные инфекции». -  31 стр.

Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Зоонозные инфекции». Москва. -2017г.
	Нечаева И.П., Карманов М.И., Малов В.А., Горобченко А.Н., Анохина Г.И.

	24.
	Чума. 


	В сборнике «Зоонозные инфекции». -  40 стр.

Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Зоонозные инфекции». Москва. -2017г.
	Нечаева И.П., Карманов М.И., Малов В.А., Горобченко А.Н., Анохина Г.И.

	25.
	Сибирская язва. 


	В сборнике «Зоонозные инфекции». -  26 стр.

Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Зоонозные инфекции». Москва. -2017г.
	Анохина Г.И., Белая О.Ф., Нечаева И.П., Карманов М.И., Горобченко А.Н.

	26.
	Ящур.
	В сборнике «Зоонозные инфекции». -  16 стр.

Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Зоонозные инфекции». Москва. -2017г.
	Дмитриева Л.Н., Малов В.А., Нехаев С.Г.

	27.
	Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом
	В сборнике «Зоонозные инфекции». -  20 стр.

Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Зоонозные инфекции». Москва. -2017г.
	Набокова Н.Ю., Еровиченков А.А., Малов В.А.

	28.
	Лептоспироз
	В сборнике «Зоонозные инфекции». -  22 стр.

Сборник учебно-методических пособий для студентов медицинских вузов «Зоонозные инфекции». Москва. -2017г.
	Микерин С.М., Данилкин Б.К., Колаева Н.В.


Перечень сборников тестовых заданий для студентов и преподавателей к практическим занятиям.

	№
	Название работы
	Место опубликования, год, страницы
	Соавторы

	1.
	Инфекционные болезни. Сборник тестов для контроля знаний студентов. Учебно-методическая разработка для студентов 5 и 6 курсов лечебного и медико-профилактического факультетов и государственной аттестации выпускников медицинских ВУЗов. Под редакцией заведующего кафедрой инфекционных болезней ММА им. И.М. Сеченова, Заслуженного деятеля науки РФ, член-корр. РАМН,  профессора С.Г. Пака.
	Москва, ММА им. И. М. Сеченова. - 2013. – 174 стр.
	Анохина Г.И., Белая О.Ф., Волчкова Е.В., Горобченко А.Н., Данилкин Б.К., Еровиченков А.А., Карманов М.И., Лиенко А.Б., Малов В.А., Микерин С.М., Нечаева И.П., Студенникова Л.Н., Шуба Л.И.

	2.
	Инфекционные болезни и эпидемиология. Контрольные тестовые задания для самоподготовки. 


	Москва, ГЭОТАР-МЕД. - 2013. – 368 стр. Приложение к учебнику В.И. Покровского, С.Г. Пака, Н.И. Брико, Б.К. Данилкина «Инфекционные болезни и эпидемиология» для студентов лечебных факультетов медицинских вузов.
	Анохина Г.И., Белая О.Ф., Волчкова Е.В., Горобченко А.Н., Данилкин Б.К., Дмитриева Л.Н., Еровиченков А.А., Каншина Н.Н., Карманов М.И., Кокорева Л.Н., Колаева Н.В., Лиенко А.Б., Малов В.А., Микерин С.М., Набокова Н.Ю., Нечаева И.П., Пак С.Г., Полуэктова В.Б., Прошин Н.Ю., Умбетова К.Т., Шабалина О.Ю., Шуба Л.И.

Бражников А.Ю., Брико Н.И., Добровольская В.М., Палтышев И.П., Кирьянова Е.В., Куралесина В.К., Лиенко Б.П., Мамонтова Т.Н., Миндлина А.Я., Порядина Г.И., Соколова Т.В., Цапкова Н.Н., Шеина И.В.


МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

	№№
	Вид оборудования
	Количество
	Примечание

	1.
	Персональные компьютеры
	6
	-

	2.
	Оверхэды
	7
	-

	3.
	Слайдоскопы
	2
	-

	4.
	Мультимедия
	1
	-

	5.
	Экраны настенные
	4
	-


УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА

Для реализации учебного процесса кафедра располагает тремя клиническими базами с общей используемой площадью согласно заключённым договорам 1517,1 м2. В том числе:
ИКБ №2 г.Москвы (количество клинических коек 115) 1141,0 м2;
ГКБ №4  г.Москвы (количество клинических коек 85) 134,8 м2;

ГВКГ им. Н.Н.Бурденко (количество клинических коек 30) 241,3 м2.

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ТЕКУЩЕГО, ПРОМЕЖУТОЧНОГО 

И ИТОГОВОГО КОНТРОЛЯ

Текущий тестовый контроль по каждому изучаемому модулю проводится в начале занятий (входной) и в конце занятий (выходной). 

Пример входного контроля.
ШИГЕЛЛЁЗЫ

Вариант №1.

Выберите один или несколько наиболее правильных ответов.

1. Факторы патогенности шигелл:

1. ЛПС



2. шига-токсин

3. белки-инвазины

4. фибринолизин

5. блокатор холинэстеразных рецепторов

2. Источники инфекции при шигеллёзах:

1. больной острым шигеллёзом

2. больной хроническим шигеллёзом

3. бактерионоситель

4. домашние животные

5. грызуны

3. При колитическом варианте течения шигеллёза преимущественно поражаются:

1. тонкая кишка

2. терминальные отделы тонкой кишки и слепая кишка

3. правые отделы толстой кишки

4. сигмовидная и прямая кишка

5. 12-ти перстная кишка

4. Патоморфологические изменения при шигеллёзах:

1. катаральный проктосигмоидит

2. катарально-геморрагический проктосигмоидит

3. эрозивный-язвенный проктосигмоидит

4. гранулёматозный проктосигмоидит

5. фибринозно-некротический проктосигмоидит

5. Классификация шигеллёзов учитывает:

1. вид возбудителя

2. семейство возбудителя

3. вариант клинического течения локализованной формы

4. вариант клинического течения генерализованной формы

5. длительность заболевания

Вариант №2.

Выберите один или несколько наиболее правильных ответов.

1. Факторы патогенности шигелл:

1. О-антиген

2. белки-инвазины

3. экзотоксины

4. ЛПС

5. Н-антиген

2. Основные механизмы патогенеза шигеллёзов:

1. повреждающее действие цитотоксинов шигелл на эпителий кишечника

2. транслокация шигелл через М-клетки в лимфоидные образования кишечника

3. размножение шигелл в регионарных лимфоузлах 

4. инвазия шигелл в мышечный слой стенки кишечника

5. инвазия шигелл в эпителиоциты, колонизация слизистой оболочки кишечника

3. Размножения шигелл в организме заболевшего происходит в:

1. крови

2. паренхиматозных органах

3. слизистой оболочке толстой кишки

4. лимфатических образованиях тонкой кишки

5. лимфатических образованиях толстой кишки

4. Тяжёлое течение шигеллёзов чаще всего обусловлено шигеллами:

1. шигеллами Sonnei
2. шигеллами Flexneri
3. шигеллами Boydii
4. шигеллами Dysenteriae
5. шигеллами New-Castle
5. Варианты клинического течения шигеллёзов:

1. гастритический

2. гастроэнтеритический

3. гастроэнтероколитический

4. энтероколитический

5. колитический

Вариант №3.

Выберите один или несколько наиболее правильных ответов.

1. Механизмы патогенеза шигеллёзов:

1. секреция шигеллами белков-инвазинов и экзотоксинов

2. деструкция слизистой оболочки кишечника

3. фагоцитоз возбудителя макрофагами, выделение провоспалительных цитокинов

4. поражение мейсснеровских и ауэрбаховских нервных сплетений

5. гиперпродукция слизи бокаловидными клетками

2. Ведущий механизм диареи при колитическом варианте шигеллёзов:

1. гиперсекреторный 

2. гиперэкссудативный 

3. гиперкинетический 

4. гиперосмолярный

5. гиперонкотический 

3. Характерные признаки колитического варианта шигеллёзов:

1. скудный жидкий стул с примесью слизи и крови

2. тенезмы

3. схваткообразные боли в эпигастрии

4. ложные позывы на низ

5. стул в виде «рисового отвара»

4. Принципы лабораторной диагностики шигеллёзов:

1. обнаружение антител 

2. обнаружение антигенов в биологических средах

3. бактериологическое исследование кала

4. кожно-аллергические пробы

5. биологическая проба на мышах

5. Принципы лечения шигеллёзов:

1. специфическая антитоксическая сывороточная терапия

2. этиотропная терапия

3. дезинтоксикационная терапия

4. регидратационная терапия

5. пробиотики

Пример выходного тестового  контроля.

ХОЛЕРА.

Вариант №1.
Больная, 32-лет, поступила в инфекционную больницу с диагнозом «Пищевая токсикоинфекция». При поступлении жалобы на выраженную слабость, сухость во рту, многократную рвоту и обильный частый водянистый стул.

Заболела вчера с частого обильного водянистого стула, затем присоединилась многократная рвота, были судороги мышц конечностей. Озноба не было. Принимала имодиум без эффекта.

При осмотре: больная в сознании, голос осипший, температура тела 35,4ºС. Кожные покровы сухие, холодные, тургор кожи значительно снижен,  акроцианоз, темные круги вокруг глаз. Судороги мышц конечностей. Тоны сердца глухие, ритмичные, пульс слабого наполнения, 120 ударов в минуту. АД 70/40 мм рт.ст. Язык сухой, густо обложен белым налетом. Живот при пальпации мягкий, безболезненный, громко урчит по ходу кишечника. Стул за сутки до 20 раз, обильный водянистый, белесоватого цвета. Последние сутки не мочилась. 
В анамнезе вернулась из туристической поездки по Индии 3 дня назад.
1. Предварительный диагноз:
1. Сальмонеллёз

2. Холера

3. Ротавирусный гастроэнтерит
4. Эшерихиоз

5. Пищевая токсикоинфекция
2. Симптомы обезвоживания:

1. Снижение диуреза

2. Урчание по ходу кишечника

3. Осипший голос

4. Акроцианоз

5. Судороги мышц конечностей

3. Степень обезвоживания:

1. отсутствует 

2.  I
3.  II
4.  III
5.  IV
4. Возможные осложнения:

1. Инфекционно – токсический шок

2. Кардиогенный шок

3. Гиповолемический шок

4. ОПН

5. Кишечное кровотечение

5. Основные принципы регидратационной терапии больной:

1. 1-й этап – восстановление потерь жидкости и электролитов, имеющихся к моменту поступления 

2. 2-й этап – компенсация  продолжающихся потерь жидкости и электролитов

3. Использование коллоидных растворов

4. 1-й этап регидратации осуществляется внутривенно струйно  
5. 2-й этап осуществляется преимущественно  per os
Вариант №2.

Больная, 25 лет, доставлена в инфекционную больницу бригадой скорой медицинской помощи в 1-й день болезни. Жалобы при поступлении на многократный водянистый стул, выраженную нарастающую  слабость и жажду.

Из анамнеза заболевания стало известно, что вчера вернулась из туристической поездки по Юго-Восточной Азии, во время которой у нескольких человек из туристической группы отмечалась легкая дисфункция кишечника (разжиженный стул до 5 раз в день) на фоне нормальной температуры тела. 

При объективном осмотре: температура тела 36,8ºС. Кожные покровы бледные, сухие. Тургор кожи снижен незначительно, кожная складка быстро расправляется. Тоны сердца приглушены, пульс  92 удара в минуту, артериальное давление 100/70 мм рт.ст. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах, громкое урчание по ходу кишечника при пальпации. Стул за день был 5 раз, обильный, водянистый, последние порции - мутный, бескаловый. Рвота 1 раз, рвотные массы водянистые, белесоватого цвета. Со слов больной мочится сегодня меньше, чем обычно.

1. Предварительный диагноз:
1. Сальмонеллёз

2. Холера

3. Пищевая токсикоинфекция
4. Эшерихиоз

5. Отравление грибами

2. Опорные клинико–эпидемиологические признаки заболевания

1. Развитие заболевания на фоне нормальной температуры тела

2. Отсутствие болей в животе

3. Начало заболевания с диареи

4. Наличие дисфункции кишечника у контактных лиц

5. Пребывание накануне заболевания в странах Юго-Восточной Азии

3. Тяжесть состояния больной обусловлена:

1. Интоксикацией

2. Дыхательной недостаточностью

3. Обезвоживанием

4. Сердечной недостаточностью

5. Отёком мозга 

4. Определите степень дегидратации у данной больной:

1. Отсутствует

2. I
3. II
4. III
5. IV
5. Лабораторные показатели, необходимые для оценки степени дегидратации:

1. Индекс гематокрита

2. Глюкоза крови

3. Уровень электролитов крови

4. Величина рН крови

5. Уровень альбумина крови

Вариант №3.
Больная, 35 лет, повар. Обратилась в поликлинику по месту жительства с жалобами на частый водянистый стул, урчание в околопупочной области, слабость, сильную сухость во рту. При расспросе стало известно, что больная отдыхала в Одессе, жила в частном секторе. Больна 2-й день, вернулась с отдыха 4 дня назад.

При осмотре – температура тела нормальная, кожные покровы физиологической окраски, тургор и эластичность кожи не изменены.  Тоны сердца нормальной звучности, ритмичные, пульс 88 ударов в минуту, артериальное давление 110/70. В легких дыхание везикулярное. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах, урчание по ходу кишечника. Стул за сутки 6 раз, обильный, водянистый. Сегодня появилась рвота. Со слов больной снижения диуреза нет. 

1. Область диагностического поиска:
1. Сальмонеллёз

2. Холера

3. Шигеллёз
4. Пищевая токсикоинфекция

5. Эшерихиоз (энтеротоксигенный)

2. Тактика врача поликлиники:

1. Назначить амбулаторное лечение больной

2. Провести бактериологическое исследование кала, при выявлении холерного вибриона направить в стационар

3. Обязательно госпитализировать в инфекционный стационар по тяжести состояния больной

4. Обязательно госпитализировать в инфекционный стационар по эпидпоказаниям

5. Госпитализировать контактных лиц 

3. Для оценки степени обезвоживания необходимо учитывать:

1. Частоту и объём патологических потерь жидкости

2. Величину артериального давления

3. Выраженность судорожного синдрома

4. Выраженность абдоминального болевого синдрома

5. Диурез

4. В лечении больной при росте возбудителя на пептонной воде через 3-4 часа можно использовать: 

1. Доксициклин 

2. Ципрофлоксацин 

3. Рифампицин

4. Линкомицин

5. Стрептомицин

5.  Правила выписки больной и дальнейшего наблюдения в поликлинике: 

1. Выписка после отрицательного серологического обследования     

2. Выписка после клинического выздоровления и 3-х отрицательных бактериологических анализов кала и однократного исследования желчи

3. Выписка после клинического выздоровления и 5-кратных отрицательных результатов  бак. анализа кала и однократного исследования желчи

4. Дальнейшее диспансерное наблюдение в поликлинике в течение 1 года

5. Дальнейшее наблюдение в поликлинике в течение 6 месяцев

По завершении изучения модуля (модулей) проводится промежуточный контроль.
Примеры клинических ситуационных задач, предъявляемых студенту для решения на бумажном носителе на промежуточном контроле.

Задача №1.

Больная Н., 25 лет, прибыла из страны эндемичной по холере. 

Обратилась к врачу медчасти с жалобами на познабливание, тошноту, однократную рвоту, дискомфорт в животе, водянистый стул 3-4 раза. 

Вопросы к задаче.

1. Какие анамнестические данные необходимо выяснить врачу медсанчасти? 

2. Определите круг диагностического поиска.

3. Тактика врача медсанчасти?

4. Какие лабораторные исследования необходимо провести?

5. Лечебные мероприятия.

6. Правила выписки больного.

Задача №2.

Больной  С., 34 года, по профессии столяр, госпитализирован во 2-ю КИБ на  3-й  день  болезни.

Заболел остро: озноб, температура 38,2(С, головная боль, недомогание, схваткообразная боль внизу живота, частый жидкий стул «без счёта» с примесью слизи  и  крови.

На следующий день боли внизу живота усилились, локализовались слева, появились частые «позывы на низ», объём стула уменьшился. Сохранялась высокая температура. Госпитализирован.

Объективно: кожные  покровы бледные, кисти и стопы холодные.  Температура тела 38,9(С, пульс 110 ударов в 1 минуту, АД 100/60 мм рт.ст. ритмичный,  удовлетворительного  наполнения, тоны сердца приглушены. Язык  сухой, обложен  белым  налетом.  

Живот участвует в акте дыхания, болезненный по ходу толстого кишечника, преимущественно в левой подвздошной области. 

Стул осмотрен: скудный, бескаловый, со слизью и прожилками крови.

Вопросы к задаче.

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Какие анамнестические данные следует уточнить?

3. Выделите преобладающий патогенетический механизм диареи?

4. Укажите ведущие симптомокомплексы, определяющие клиническую картину.

5. Какие лабораторные исследования необходимо провести?

6. Определите лечебные мероприятия.

7. Правила выписки больного.

Задача №3.

Больная 84-х лет госпитализирована. Анамнез заболевания самостоятельно изложить не может.

Объективно: температуры до 37,8(С, кожные покровы и видимые слизистые сухие, бледные, отмечается акроцианоз, тургор кожи снижен. Пульс 100 в минуту аритмичен, ЧСС 120 в минуту, тоны сердца глухие, границы сердца расширены влево, АД 120/90 мм рт. ст. Живот участвует в акте дыхания, доступен пальпации. Реагирует на пальпацию эпигастральной и умбиликальной области болезненной гримассой, стоном. Стул «под себя», водянистый, зеленоватого цвета, зловонный. 

Со слов фельдшера бригады СМП проживает совместно с мужем, который осуществляет за ней уход после перенесенного ею ОНМК. Выяснено, что у мужа также появился жидкий стул, однако от госпитализации отказался. 

Вопросы к задаче.

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Определите круг диагностического поиска.

3. Какие инструментальные и лабораторные исследования необходимо экстренно провести на момент поступления?

4. Обоснуйте тяжесть состояния больной.

5. Определите лечебные мероприятия.

6. Определите прогноз заболевания.

Итоговый контроль за достижением цели обучения проводится на курсовом экзамене. Курсовой экзамен осуществляется в 3 этапа.

1. Практические навыки оцениваются при курации больного по итогам написания учебной истории болезни в 10-м семестр, максимально оцениваются в 10 баллов.
2. Тестовый контроль по всем темам курса инфекционных болезней (материал лекций, практических занятий, тем для самоподготовки). Контроль осуществляется по окончании цикла 10 семестра, максимально оценивается в 10 баллов.
3. Собеседование с экзаменатором по двум ситуационным задачам проводится во время весенней сессии по окончании 10 семестра, максимально оценивается в 20 баллов.
Таким образом, по результатам экзамена студент может набрать 40 баллов. 

1.Требования к проведению курации больного 

и написанию учебной истории болезни.

Курация проводится по общепринятой схеме обследования больного, изученной в курсе пропедевтики внутренних болезней. Пациентов для курации выбирает преподаватель с ориентировкой на типичное течение заболевания по нозологическим формам, входящим в  программу обучения на 5-м курсе, получив предварительное согласие больных. Особенности курации в клинике инфекционных болезней: сбор и анализ эпиданамнеза заболевания, выявление характерных симптомов и синдромов начала и цикличного течения заболевания с учетом его сроков развития, выделение наиболее значимых клиническихи лабораторных признаков болезни. 

В процессе курации студент должен правильно ответить на вопросы преподавателя, связанные с анамнезом жизни пациента, особенностями развития заболевания; доложить результаты физикального обследования больного, назвать выявленные симптомы и синдромы и оценить их диагностическую значимость, обосновать целесообразность дальнейших лабораторных и инструментальных исследований.

После этого в присутствии преподавателя студент может ознакомиться с результатами проведенного лабораторного и инструментального обследования больного.

При обосновании предварительного и клинического диагнозов в учебной истории болезни должна быть представлена значимая информация, полученная на различных этапах обследования больного.
Пример формулировки предварительного диагноза:

Острое начало заболевания с признаками поражения желудочно-кишечного тракта (тошнота, рвота, боли в эпигастрии, частый жидкий водянистый стул темно-зеленого цвета со зловонным запахом), одновременное развитие признаков интоксикации (озноб, головная боль, выраженная слабость, ломота в суставах), групповой характер заболевания (одновременно в семье заболело 2 человека), предположительная связь заболевания с употреблением недоброкачественной пищи (мясные котлеты, оставленные при комнатной температуре на сутки) дают основание предположить пищевую токсикоинфекцию, гастроэнтеритический вариант.

Пример обоснования плана обследования:

Этиологическое подтверждение диагноза может быть получено с помощью бактериологического метода, для чего необходим посев кала на кишечную группу патогенных бактерий (Salmonellae, Shigellae, Escherichiae spp.). Учитывая отсутствие стула при поступлении больного, забор материала  для исследования необходимо произвести из прямой кишки. Отсутствие выраженных признаков обезвоживания исключает необходимость исследования показателей  КЩС и электролитов.

Пример формулировки клинического диагноза:

Учитывая острое начало и развитие заболевания, его групповой характер, связь с употреблением недоброкачественной пищи, одновременное развитие интоксикационного и гастроэнтеритического синдромов при отсутствии признаков декомпенсированного обезвоживания, а также выделение из испражнений больного S.typhimurium следует диагностировать сальмонеллёз, (гастроинтестинальная форма, гастроэнтеритический вариант) среднетяжёлого течения, обусловленный S.typhimurium группы В (анализ кала от 12.10. №325).

Пример обоснования лечения:

Учитывая локализованную форму сальмонеллёза и его среднетяжелое течение у больного с неотягощённым преморбидным фоном и не принадлежащего к декретированной группе населения, назначение антимикробной терапии не целесообразно.

Показана патогенетическая терапия с проведением регидратации оральными солевыми растворами.

В случае неудовлетворительной оценки учебной истории болезни (неполно собранный анамнез, поверхностно проведенное физикальное обследование, отсутствие обоснования предварительного и клинического диагнозов, методов лабораторного обследования и лечения), преподаватель назначает проведение повторной курации с написанием истории болезни другого больного. 

2.Требования к написанию тестового контроля.

Тестовый контроль на бумажных носителях включает 69 заданий по материалам лекций, практических занятий и тем для самостоятельной подготовки по курсу инфекционных болезней. На каждый вопрос необходимо выбрать от 1 до 5 правильных ответов из числа пяти предложенных.

Зачёт по тестовому контролю предполагает наличие не менее 70% правильных ответов на поставленные вопросы, максимально оценивается в 10 баллов при условии решения 90% тестов и выше

Примеры итоговых тестовых заданий по дисциплине «Инфекционные болезни» (представлены на интернет-сайте кафедры инфекционных болезней www.mma.ru в разделе МПФ; «Сборник тестовых заданий по курсу инфекционных болезней для контроля знаний студентов» для студентов медицинских ВУЗов. Под редакцией заведующего кафедрой инфекционных болезней ММА им. И.М. Сеченова, Заслуженного деятеля науки РФ, член-корр. РАМН,  профессора С.Г. Пака. Москва, ММА им. И. М. Сеченова. Издат.дом «Русский врач».-136 стр.-2006).

Выберите один или несколько наиболее правильных ответов.

1. Основные фазы патогенеза бруцеллеза:

1. лимфогенная

2. гематогенная

3. фаза полиочаговых локализаций

4. фаза экзоочаговых обсеменений

5. фаза резидуального метаморфоза

Правильные ответы: 12345
2. Механизмы патогенеза брюшного тифа:

1. цитотоксическое действие возбудителя на эпителий тонкого кишечника

2. транслокация возбудителя через М-клетки в лимфоидные фолликулы

3. размножение возбудителя в лимфоидной ткани кишечника

4. гематогенная диссеминация возбудителя

5. размножение возбудителя в лимфатических образованиях паренхиматозных органов

Правильные ответы: 2345
3. Для острого ВГС характерно:

1. высокая частота безжелтушных форм

2. высокая частота хронизации

3. наличие аутоиммунных реакций

4. склонность к фулминантному течению

5. выраженные признаки холестаза

Правильные ответы: 123
4. Проявления острого ретровирусного (мононуклеозоподобного) синдрома:

1. лихорадка

2. полилимфоаденопатия

3. эритематозно-макулёзная сыпь

4. стоматит

5. лимфомоноцитоз

Правильные ответы: 12345
5. Острая почечная недостаточность при ГЛПС обусловлена:

1. падением фильтрационного давления в клубочках

2. отеком и кровоизлиянием в межуточную ткань мозгового вещества почек

3. обтурацией канальцев и собирательных трубок гиалиновыми массами

4. некрозом эпителия почечных канальцев

5. вторичным гиперальдестеронизмом

Правильные ответы: 1234
6. Клинические симптомы при неосложнённом гриппе:

1. сухой кашель

2. чувство «саднения» за грудиной

3. лихорадка > 5 дней

4. заложенность носа

5. выраженная ринорея

Правильные ответы: 124
7. Вторично-очаговые проявления иерсиниозов обусловлены:

1. формированием гнойно-септических очагов

2. развитием иммунопатологических реакций

3. активизацией условно-патогенной флоры

4. вирус-бактериальной ассоциацией

5. фиброзно-склеротическими изменениями

Правильные ответы: 2
8. Стадии течения иксодовых клещевых боррелиозов:

1. локализованная

2. церебральная

3. диссеминированная

4. персистирующая

5. смешанная

Правильные ответы: 134
9. Развитие экзоэритроцитарных рецидивов малярии характерно при:

1. малярии vivax
2. малярии falciparum
3. малярии malariae
4. малярии ovale
5. ни при одной из выше перечисленных

Правильные ответы: 14
10. Характерные осложнения менингококкемии:

1. парез лицевого нерва

2. инфекционно-токсический шок

3. острая печеночная недостаточность

4. острая надпочечниковая недостаточность

5. острая почечная недостаточность

Правильные ответы: 245
11. Симптомы обезвоживания:

1. снижение показателей гематокрита

2. повышение показателей гематокрита

3. осиплость голоса

4. судороги

5. снижение тургора тканей

Правильные ответы: 2345

12. Критерии часто рецидивирующей рожи:

1. наличие 3-х и более рецидивов в год с той же локализацией очага

2. сезонное рецидивирование

3. один рецидив в год с той же локализацией очага 

4. развитие рецидива через 6 месяцев с иной локализацией очага

5. развитие геморрагических форм рожи

Правильные ответы: 1
13. Методы лабораторной диагностики холеры:

1. биологический

2. иммунофлюоресцентный

3. биохимический

4. бактериологический

5. серологический

Правильные ответы: 245
14. Область дифференциально-диагностического поиска при туляремии:

1. фелиноз

2. лимфогранулематоз

3. гнойный лимфаденит

4. бубонная форма чумы

5. дифтерия ротоглотки

Правильные ответы: 12345
15. Наибольшей эффективностью в лечении шигеллёзов обладает:

1. левомицетин 

2. ципрофлоксацин 

3. тетрациклин 

4. бисептол

5. нитрофураны

Правильные ответы: 2
3.Требования к собеседованию по ситуационным задачам.

Правильный ответ по ситуационной задаче предполагает знание алгоритма диагностического поиска (см. эталоны решения задач в методических пособиях). Студент должен назвать диагностически значимые синдромы и симптомы заболевания, выявить динамику их развития, оценить тяжесть состояния больного, определить клиническую форму и вариант течения болезни, обозначить круг дифференциально-диагностического поиска, наметить тактику ведения больного (обследование, лечебные мероприятия на догоспитальном и госпитальном этапах), обосновать свои ответы с позиций этиологии и патогенеза заболевания. 

Больной Ф., 68 лет, пенсионер, осмотрен врачом поликлиники на дому. Из анамнеза выяснено, что заболел остро с появления тошноты, повторной рвоты, болей по всему животу схваткообразного характера, водянистого стула более 15 раз за сутки, озноба, повышения температуры до 39,6(С, головной боли, головокружения, нарастающей слабости. На момент прихода врача появились судороги кистей рук. 

При объективном осмотре: температура 39,4оС, черты лица заострены, кожа и слизистые сухие, тургор тканей снижен, акроцианоз, больной вялый, адинамичный, голос тихий. Пульс частый, малый, ритмичный, слабого наполнения 120 в минуту, тоны сердца глухие, АД 70/50 мм рт.ст. Пальпация живота болезненна в эпигастральной и околопупочной областях, отмечается урчание, газы отходят, оправляется под себя тёмно-зелёной жижей, зловонной, мочевой пузырь пуст, когда последний раз мочился, не помнит.

Ваша тактика как врача поликлиники, вызванного к больному на дом:

1. Какие дополнительные анамнестические данные Вам следует выяснить?

2. Сформулируйте предварительный диагноз.

3. Обоснуйте степень тяжести состояния больного.

4. Составьте план ведения больного.

Эталон ответа. 

1. Для уточнения анамнеза заболевания следует выяснить: давность заболевания, c чем сам больной связывает заболевание, имеется ли связь с приёмом пищи, были ли случаи аналогичных заболеваний в окружении больного у лиц, принимавших ту же пищу. Есть ли хронические фоновые заболевания, случались ли аналогичные заболевания в прошлом, знает ли больной показатели своего «рабочего» давления. 

2. На основе имеющихся данных (острое начало заболевания, выраженные симптомы интоксикации и гастроэнтерита, нарастающие признаки нарушения гемодинамики, судорожный синдром) можно предположить наличие у больного ПТИ, гастроэнтеритический вариант, тяжёлое течение.

3. Тяжесть состояния больного обусловлена выраженным интоксикационным синдромом в сочетании с признаками дегидратации. При оценке тяжести необходимо принять во внимание шоковый индекс >1, высокую скорость прогрессирования заболевания, нарушение функции почек, судорожный синдром . 

4. Больному показана экстренная госпитализация в инфекционный стационар в отделение интенсивной терапии для лечения и обследования. Врач поликлиники обязан вызвать бригаду скорой помощи на себя. До прибытия бригады необходимо начать регидратационную терапию.

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ К ПРОВЕДЕНИЮ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ.

I. Место проведения занятия: 

а. Учебная комната, оснащенная наглядными пособиями. 

б. Палаты в профильных отделениях.

II. Продолжительность занятия: 

4 академических часа (180 мин.) 
	Название этапа занятия
	Продолжительность этапа в минутах

	1. Вступительное слово преподавателя, объяснение целей и задач занятия


	5-10

	2. Тестовый контроль исходного уровня подготовки студентов к занятию


	20

	3. Обсуждение теоретических основ по изучаемой теме


	30-50

	4. Работа с больными в палате, практическое применение методов клинического обследования больных, интерпретация результатов клинического, инструментального и лабораторного методов обследования. Контроль и коррекция практических навыков обследования больных
	60-90

	5. Формулировка и обоснование диагноза  с учётом МКБ. Обоснование лечебных мероприятий
	15-30

	6. Текущий тестовый контроль
	20

	7. Подведение итогов занятия
	5-10


III. План занятия (4 академических часа) и распределение материала по време​ни и монодидактическим системам.
IV. Оснащение занятия:
1. Тестовый контроль – по количеству студентов в группе.

2. Эталон ответов - 1 экз.

3. Учебно-методические разработки для студентов 5-го курса лечебного и медико-профилактического факультетов с ситуационными задачами.

4. Профильные больные. 

5. Учебные истории болезни (при невозможности демонстрации профильных больных).

V. Вступительное слово преподавателя.

Во вступительном слове преподавателя необходимо обратить внимание студентов на актуальность проблем инфектологии, заболеваемость в мире и на территории России, особенности современного течения инфекций, что связано как с изменением свойств возбудителей, так и с увеличением доли иммунокомпрометированных пациентов. Особое внимание следует обратить на возможности диагностики и лечения, прогноз для продолжительности и качества жизни.

В конце вступительного слова следует конкретизировать цель занятия. 

VI. Контроль уровня подготовки студентов к занятию. 

Занятие следует начинать с проверки уровня подготовки студен​тов по данной теме с применением тестовых заданий.

В течение 20 минут студенты  отвечают на вопросы тестовых заданий. После выполнения студентами этой работы преподаватель должен проверить ответы студентов и дать им оценку с помощью эталонов ответов.

VII. Обсуждение теоретических основ по изучаемой теме.
Этот этап занятия проводится путем устной беседы со студентами.

Вопросы преподавателя должны полностью охватывать тему и не выходить за пределы целевых задач занятия. При проведении данного этапа занятия необходимо проанализировать следующие основные положения:

1. Характеристику возбудителей инфекционных болезней.

2. Особенности эпидемиологии инфекционных заболеваний при его различных кли​нических формах.

3. Основные звенья патогенеза инфекционных заболеваний и особенности патоморфологических изменений при различных вариан​тах и периодах течения инфекции. Клинико-патогенетические параллели. 

4. Клинико-патогенетические принципы классификации различных форм заболевания с учётом степени тяжести инфекции, наличия осложнений.

5. Лабораторно-инструментальная диагностика инфекционных заболеваний, основанная на бактериологическом, вирусологическом, серологи​ческих, иммунологических методах, а также данных инструментальных исследований. Показания к проведению инструментального обследования.

6. Комплекс лечебных мероприятий, проводимых  в соответствии со степенью тяжести и вариантом заболевания, наличием или отсут​ствием осложнений.

7. Критерии клинического выздоровления и правила выписки реконвалесцентов из стационара.

VIII. Практическая работа в палате с больными.

При проведении этого этапа занятий каждый студент, руководствуясь знанием схемы практических действий, используя алгоритмы дифференциальной диагностики, а также на  основе первичного умения, полученного при решении ситуационной задачи в процессе самоподго​товки, приступает к самостоятельной работе непосредственно у  пос​тели больного для приобретения практических навыков обследования больных с последующей оценкой клинического варианта заболевания, степени тяжести болезни и возможных осложнений, постановкой предварительного и кли​нического диагноза, и определением тактики лабораторного обследова​ния и лечения больного.

Подбор больных для самостоятельной курации студентами следует проводить с учётом разнообразия клинических вариантов инфекционных заболеваний.

В число больных, предлагаемых для самостоятельной курации сту​дентам 6-го курса, целесообразно включить случаи инфекционных заболеваний, протекающих со сходной клинической картиной в целях дифференциальной диагностики.

Интерпретация лабораторных данных с акцентом на их диагностическую значимость на различных этапах заболевания.

С целью контроля и коррекции практических навыков обследова​ния студентами больных инфекционных заболеваниями обратить внимание на:

1. Умение выявить субъективные и объективные признаки заболева​ния.

2. Умение правильно определить комплекс необходимых лабораторных исследований и оценить их результаты.

3. Умение объективно оценить степень тяжести течения заболевания с учётом возможности развития осложнений.

Осуществление проверки практических умений следует вести таким образом, чтобы в обсуждении каждого больного принимали участие не менее 3-4 студентов.

В случае отсутствия профильных больных демонстрация клинических форм, вариантов, тяжести течения и исходов инфекционных болезней, занятие проводится на примере разбора историй болезни. 

IX. Формулировка и обоснование диагноза с учётом МКБ. Обоснование лечебных мероприятий.

Данный этап занятия проводится в учебной комнате.

Обратить внимание на умение правильно формулировать диагноз с учётом варианта течения, степени тяжести болезни, наличия осложнений, требований МКБ. При выделении варианта течения и степени тяжести учитывать симптомокомплексы начального периода, периода разгара и реконвалесценции. 

Обсудить тактику  ведения конкретных больных и назначить ком​плексное этиопатогенетическое лечение.

X. Текущий тестовый контроль по теме.

Провести текущий тестовый контроль по теме занятия с последующим разбором ошибок.

 ХI. Подведение итогов занятия.

В конце занятия преподаватель оценивает работу группы в целом, выделяет лучших студентов.
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