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1. Место дисциплины в структуре ОПОП

Дисциплина Б1.О.06 Инфекционные болезни с курсом фтизиатрии относится к обязательной части 
образовательной программы.

2.  Планируемые  результаты  обучения  по  дисциплине,  соотнесенные  с  планируемыми
результатами  освоения  образовательной  программы  (компетенциями  и  индикаторами
достижения компетенций) 

Формируемые
компетенции
(код,  содержание
компетенции)

Планируемые результаты обучения по дисциплине
(модулю),  в  соответствии  с  индикатором
достижения компетенции

Наименование оценочного средства

Индикатор  достижения
компетенции
(код,  содержание
индикатора)

Результаты обучения
по дисциплине

Для  текущего
контроля
успеваемости

Для
промежуточной
аттестации

ОПК-4: Способен 
обследовать 
пациентов с целью 
выявления 
ограничения 
жизнедеятельност
и, нарушения 
функций и 
структур 
организма человека

ОПК-4.1: Демонстрирует 

навык обследования 

пациентов с целью 

выявления ограничения 

жизнедеятельности, 

нарушения функций и 

структур организма 

человека при инфекцинных 

заболеваниях

ОПК-4.1: 

Знает, как обследовать 

пациентов с целью выявления 

ограничения 

жизнедеятельности, 

нарушения функций и 

структур организма человека 

при инфекционных 

заболеваниях

Умеет обследовать 

пациентов с целью выявления 

ограничения 

жизнедеятельности, 

нарушения функций и сруктур 

организма человека с 

инфекционными 

заболеваниями

Имеет навык,  как 

обследовать пациентов с 

целью выявления ограничения 

жизнедеятельности, 

нарушения функций и 

структур организма человека 

с инфекционными 

заболеваниями

Реферат

Зачёт:

Контрольные 

вопросы

ОПК-7: Способен 
проводить и 
контролировать 
эффективность 
мероприятий по 
профилактике 
заболеваний и 
формированию 
здорового образа 
жизни, санитарно-
гигиеническому 

ОПК-7.1: Демонстрирует 

навык проведения и 

контроля эффективности 

мероприятий по 

профилактике 

инфекционных заболеваний и

формированию здорового 

образа жизни

ОПК-7.1: 

Знает алгоритм проведения и 

контроля эффективности 

мероприятий по 

профилактике инфекционных 

заболеваний и формированию 

здорового образа жизни 

Умеет проводить и 

контролировать 

эффективность мероприятий 

Ситуационные 

задания Зачёт:

Контрольные 

вопросы



просвещению 
населения

по профилактике 

инфекционных заболеваний и 

формированию здорового 

образа жизни 

Имеет навык проведения и 

контроля эффективности 

мероприятий по 

профилактике инфекционных 

заболеваний и формированию 

здорового образа жизни

3. Структура и содержание дисциплины 

3.1  Трудоемкость дисциплины
очная

Общая трудоемкость, з.е. 2

Часов по учебному плану 72

в том числе

аудиторные занятия (контактная работа):

- занятия лекционного типа 8

- занятия семинарского типа (практические занятия / лабораторные работы) 16

- КСР 1

самостоятельная работа 47

Промежуточная аттестация 0

Зачёт

3.2.  Содержание дисциплины
(структурированное  по  темам  (разделам)  с  указанием  отведенного  на  них  количества
академических часов и виды учебных занятий)

. 
Наименование разделов и тем дисциплины Всего

(часы)
в том числе

Контактная работа (работа во
взаимодействии с преподавателем),

часы из них
Самостоятельная

работа
обучающегося,

часы
Занятия

лекционного
типа

Занятия
семинарского

типа
(практические
занятия/лабора

торные
работы), часы

Всего

о
ф
о

о
ф
о

о
ф
о

о
ф
о

о
ф
о

Тема 1. Общие вопросы инфекционной патологии. Принципы 
диагностики и лечения инфекционных заболеваний. Реабилитация и 
диспансеризация. Принципы профилактики инфекционных болезней. 
Организация инфекционной службы. КИЗ. Показания и организация 
госпитализации инфекционных больных. Устройство и режим 
инфекционной больницы..

71 8 16 24 47

Аттестация 0



КСР 1 1

Итого 72 8 16 25 47

Содержание разделов и тем дисциплины

Общие вопросы инфекционной патологии. Принципы диагностики и лечения инфекционных 
заболеваний. Реабилитация и диспансеризация. Принципы профилактики инфекционных болезней. 
Организация инфекционной службы. КИЗ. Показания и организация госпитализации инфекционных 
больных. Устройство и режим инфекционной больницы..

4.  Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы обучающихся
Самостоятельная  работа  обучающихся  включает  в  себя  подготовку  к  контрольным вопросам и
заданиям для текущего контроля и промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины
приведенным в п. 5.

Инфекционные болезни. Национальное руководство. Краткое издание / Ющук Н.Д., Венгеров 
Ю.Я. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022.

5.   Фонд  оценочных  средств  для  текущего  контроля  успеваемости  и  промежуточной
аттестации по дисциплине (модулю)

5.1  Типовые  задания,  необходимые  для  оценки  результатов  обучения  при  проведении
текущего контроля успеваемости с указанием критериев их оценивания:

5.1.1  Типовые  задания  (оценочное  средство  -  Реферат)  для  оценки  сформированности
компетенции ОПК-4:

Темы рефератов:
1. Применение при инфекционных болезнях лечебных сывороток и специфических 

иммуноглобулинов. 
2. Общетоксические синдромы в клинике инфекционных болезней. 
3. Значение работ русских учёных в борьбе с инфекционными заболеваниями (Б.И. 

Марциновский, Г.П. Руднев, А.Ф. Билибин и др.). 
4.  Респираторная вирусная инфекция у людей, вызванная SARS-Cov-2. Этиология, 

эпидемиология, клиника, диагностика, профилактика. 
5. Грипп птиц и грипп А (H1N1) у человека. Этиология, эпидемиология, клиника, 

диагностика, профилактика. 
6. Особенности течения инфекционных болезней у пожилых и стариков. 
7. План обследования длительно лихорадящих больных. 
8. Тактика врача при выявлении больного с ООИ. Забор материала для лабораторного 

исследования от больного (трупа) с ООИ. 
9. Система государственных мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-

инфекции. 
10. Федеральный закон о предупреждении распространения туберкулеза в России. 

Основные положения 

Критерии оценивания (оценочное средство - Реферат)



Оценка Критерии оценивания

зачтено Тема реферата полностью раскрыта. Обучающийся демонстрирует знание материала

не зачтено
Тема реферата не раскрыта. Обучающийся демонстрирует отсутствие знаний по теме 
материала

5.1.2  Типовые  задания  (оценочное  средство  -  Ситуационные  задания)  для  оценки
сформированности компетенции ОПК-7:

Ситуационные задачи:

Задача № 1 

Больной Е., 18 лет, поступил в больницу в связи с тем, что мать заметила у сына желтуху. 
Никаких других симптомов болезни не отмечает. 
Самочувствие хорошее. Раньше желтухой не болел. Никаких парентеральных вмешательств в 
течение полгода не было. Отмечается легкая желтушность склер и кожи, печень у края 
реберной дуги, чувствительная при ощупывании и поколачивании. 
Общий билирубин крови - 140 мкмоль/л, прямой билирубин - 105 мкмоль/л, трансаминазы 
(АлАТ) - 4,0 мкмоль/л, тимоловая проба -19 ед. 

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование. 
2. Составьте план обследования. 

Задача № 2 

Больной А., 15 лет, считает себя здоровым, жалоб не предъявляет. Госпитализирован после 
клинико-лабораторного обследования в школе в связи со случаем заболевания «желтухой» 
одноклассника. Со слов больного, в крови нашли «какие-то» изменения, что и послужило 
основанием для направления в стационар.  
При тщательном опросе выяснилось, что до обследования в течение 7-8 дней мальчик 
чувствовал себя плохо, были слабость, пониженный аппетит, небольшая боль в правом 
подреберье, 1 раз рвота. Температуру не измерял. Темной мочи и изменения окраски кала не 
видел. При осмотре состояние больного удовлетворительное, желтухи нет. Пульс-72/мин., 
ритмичный. Печень на 1,5 см ниже реберной дуги, селезенка - у края реберной дуги. Моча и кал
нормальной окраски. 

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование. 
2. Составьте план обследования. 

Задача № 3 

Больная М., 25 лет, лечится у врача по поводу ОРЗ (ринофарингит) в течение 5 дней. В 
последние 2 дня температура тела нормализовалась, однако самочувствие ухудшилось - пропал 
аппетит, появилась выраженная слабость, тупая боль в правом подреберье. При расспросе 
удалось выявить, что цвет мочи стал несколько темнее. 

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование 



2. Какие необходимо провести обследования для подтверждения диагноза. 
3. Ваша тактика. 

Задача № 4 

Больной Н., студент, 18 лет. 18 сентября отметил появление кашля и насморка, повышение 
температуры до 37,6°С. В поликлинике поставлен диагноз «ОРЗ», лечился аспирином, 
этазолом. Однако самочувствие продолжало ухудшаться, исчез аппетит, после приема таблеток 
этазола была рвота, стал ощущать тошноту, тяжесть в верхнем отделе живота, температура 
повысилась до 38.0°С.  
При повторном осмотре врачом 22 сентября выявлены тошнота, однократная рвота, вздутие и 
болезненность живота в верхнем отделе. С диагнозом «пищевая токсикоинфекция» был 
госпитализирован в инфекционное отделение. 
В приемном отделении отмечена небольшая желтушность кожи, цвет мочи темный. Печень 
выступала из-под края реберной дуги на 2-3 см, чувствительная при пальпации. Селезенка не 
пальпировалась. Пульс - 52/мин., АД - 100/60 мм рт.ст.  
Из анамнеза выяснилось, что аналогичная симптоматика отмечена еще у двух человек, бывших 
вместе с заболевшим в туристической поездке. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 
2. Определите лабораторные методы исследования для уточнения диагноза. 

Задача № 5 

Больной К., 30 лет, продавец магазина. С 10 марта находился в терапевтическом отделении ЦРБ
по поводу обострения ревматоидного артрита. В связи с появлением желтухи 18 марта 
переведен в инфекционное отделение с диагнозом: Гепатит. В контакте с желтушными 
больными не был. 
При поступлении отмечается интенсивная желтушность кожи, склер, зуд кожи с расчесами в 
области груди и конечностей. Аппетит понижен, язык обложен, живот мягкий, печень +5 см, 
чувствительная при пальпации. Пальпируется край селезенки, поташнивает. Температура 
нормальная. Пульс 56/мин., ритмичный, АД-100/60 мм рт.ст., спит плохо из-за зуда кожи. 

В анализах крови: L - 4,2*109/л, формула без особенностей, СОЭ - 8 
мм/час; билирубин общий - 180 мкмоль/л, прямой билирубин - 100 мкмоль/л, сулемовая проба -
1,9, тимоловая проба -2,5 ед, холестерин крови - 6,76 мкмоль/л, АлАТ - 5,5 мкмоль/час/л (норма
0,7 мкмоль/час/л). 

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование. 
2. Какие необходимо провести обследования для подтверждения диагноза. 

Задача № 6 

Больной С., 36 лет, оперирован в начале октября 2009 года по поводу язвенной болезни 12ти-
перстной кишки. До операции и после операции переливалась кровь, всего перелито 1300 мл. В 
контакте с желтушными больными не был. 28.11.09 г. появились боли в суставах, слабость, 
пропал аппетит. 30.11.09 г. потемнела моча, со 2.12.09 г. заметил желтушность кожи, склер, в 
тот же день поступил в больницу с диагнозом: Вирусный гепатит.  



При поступлении отмечаются вялость больного, адинамия, плохой аппетит, выраженная 
желтуха, рвота 1-2 раза в день. Печень +2 см, болезненна, селезенка не увеличена. Температура 

нормальная, пульс 64/мин., L-7,2*109/л, СОЭ - 15 мм/час, билирубин общий - 300 мкмоль/л, его
прямая фракция – 250 мкмоль/л, АлАТ - 6,2 мкмоль/час /л (норма до 0,7 мкмоль/час/л), 
сулемовая проба - 1,2 ед. 

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование. 
2. План лабораторного обследования. 

Задача № 7 

Больной И., 50 лет, оперирован в туберкулезной больнице 10.06.09 г. по поводу туберкулеза 
левого легкого. 7.08.09 г. в палате, где находился И., выявлен больной с желтухой, также 
оперированный в этой больнице в мае 2009 года. 
25.08.09 г. пациент И. почувствовал слабость, недомогание, боли в суставах, тошноту, 
потемнела моча. 28.08.09 г. появилась желтуха склер и кожных покровов. Больной активен, 
несколько эйфоричен, пульс 100/мин., ритмичный, печень у края реберной дуги, резкая 
болезненность при ощупывании и поколачивании, на коже груди, предплечья множественные 
геморрагии. Утром и днем была рвота. Температура тела 38,5°С. 

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование. 
2. План лабораторного обследования. 

Задача № 8 

Больная П., 26 лет, медсестра отделения реанимации областной больницы. Переведена из 
областной больницы, где лечилась в течение 7 дней по поводу острого холецистита. 
Заболевание началось постепенно с резкой общей слабости, разбитости, ломоты в суставах и 
мышцах. Температура тела со 2-го дня болезни 38-39°С, с 3-го дня болезни сильные боли в 
области правого подреберья, была многократная рвота. Получала лечение по поводу 
холецистита - без эффекта. На 8-й день болезни появилась желтуха и больная переведена в 
инфекционную больницу с диагнозом: Болезнь Боткина. 
В контакте с желтушными больными не была, никаких инъекций и парентеральных вливаний в 
течение последнего года не было, ничем не болела. 
При поступлении больная вялая, адинамичная, сознание ясное, заторможена. Желтуха 
интенсивная. Язык сухой, обложен сероватым налетом, плохо спала прежние ночи, весь день 
сонлива. Печень +0,5 см, край мягкий, пальпируется отчетливо, резкая болезненность при 
ощупывании печени. Селезенка не увеличена. Пульс 98/мин., ритмичный, мягкий, АД-100/40 
мм рт.ст. 

В анализах крови: L-3,2*109/л с нейтрофильным сдвигом, СОЭ - 3 мм/час; билирубин общий - 
240 мкмоль/л, его прямая фракция - 180 мкмоль/л, сулемовая проба - 1,1, АлАТ - 6,0 
мкмоль/час/л, холестерин - 3,64 мкмоль/л, протромбин - 45%. 

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование 
2. Какое лабораторного обследования указывает на развитие печеночной недостаточности. 



Задача № 9 

Больная А., 28 лет, доставлена в инфекционную больницу без сознания, с резко выраженной 
желтухой. Ощущается «печеночный» запах изо рта. Регионарные лимфатические узлы не 
увеличены. При перкуссии грудной клетки легочный звук, при аускультации везикулярное 
дыхание. Тоны сердца приглушены. Пульс ритмичный, слабого наполнения, 120/мин., АД - 
110/70 мм рт.ст. Печень и селезенка не пальпируются. При перкуссии нижний край печени 
определяется на 2 см выше реберной дуги по средне-ключичной линии справа. Корнеальные 
рефлексы сохранены.  
Из анамнеза известно, что 3 месяца назад больной произведена аппендэктомия. Желтуха 
появилась вчера, а за неделю до поступления в стационар началось «простудное заболевание». 

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование 
2. Какие лабораторные исследования необходимо провести для определения этиологии 

заболевания. 

Задача № 10

Больной А., 50 лет, направлен в клинику инфекционных болезней на 20-й день заболевания из 
районной больницы. В течение 3 недель беспокоили общая слабость, недомогание, тошнота и 
рвота, отсутствие аппетита. 2 дня назад температура тела повысилась до 37,8°С. Выражено 
головокружение, участилась рвота, появилась боль в области правого подреберья, нарастала 
слабость.  
При осмотре: резко выражена желтушность кожи и склер, имеются единичные петехии на 
коже, преимущественно в области верхней части грудной клетки. Температура тела 37,8°С. 
Пульс – 116/мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. Тоны сердца 
приглушены. АД - 80/60 мм рт.ст. В легких везикулярное дыхание. Язык густо обложен серым 
налетом, сухой. Живот мягкий, несколько вздут. Нижний край печени определяется на 3 см 
ниже уровня реберной дуги, верхний - на уровне 6-го ребра, селезенка +2 см из-под края 
реберной дуги. 
В биохимическом анализе крови: билирубин общий - 206,9 мкмоль/л, прямой - 172,7 мкмоль/л, 
АлАТ-44,5 мкмоль/час/л, сулемовая проба - 1,2 мл, протромбиновый индекс - 40%. 

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование. 
2. По каким лабораторным показателям определяют степень тяжести больного. 

Задача № 11

Больной С., 38 лет, колхозник, работал в течение последних 2-х недель на сенокосе, жил на 
полевом стане. Больных в стане нет. Воду для питья и приготовления пищи доставляют из 
колхоза, иногда употреблял воду для питья из ручья. Заболел 2 дня назад остро. Беспокоили 
сильный озноб, резкая головная боль, слабость, боли во всем теле, особенно в пояснице, 
тошнота, каждый день рвота, мучительная икота. Отмечал яркую гиперемию лица, шеи, 
верхней части туловища («симптом капюшона»), инъекцию сосудов склер, «пылающий зев». В 
первые дни заболевания госпитализирован в инфекционное отделение районной больницы с 
диагнозом: Подозрение на грипп. 
Общее состояние тяжелое, временами бред. Температура 39-40°С. 
Патологических изменений со стороны мочи нет.  



На третий день пребывания в больнице появилась мелкоточечная петехиальная сыпь на груди, 
спине, верхних конечностях. Несколько раз наблюдалось носовое кровотечение. При 
повторном анализе мочи - белок 2,5 мг/л, в большом количество эритроциты, лейкоциты, 
цилиндры. Температура тела нормальная, состояние больного тяжелое, сознание спутанное, 
частая рвота с примесью крови, анурия. 

1. Ваш предполагаемый диагноз, его обоснование. 
2. Методы диагностики заболевания. 

Задача № 12

Больная 27 лет, служащая, обратилась к врачу на 5-й день болезни с жалобами на сильную 
головную боль, повышение температуры тела, слабость, насморк, заложенность носа, сухой 
кашель. Заболела 7 декабря после переохлаждения с повышения температуры тела до 37,8°С. 
Принимала аспирин, полоскала горло. Самочувствие немного улучшилось, но 12 декабря 
головная боль усилилась, вновь поднялась температура тела до 38,5°С, стало трудно дышать - 
дышала ртом. 
На работе много больных «гриппом». 
При осмотре: состояние средней тяжести, температура 38,2°С, лицо бледное, одутловатое, 
выражен конъюнктивит с гнойным отделяемым, слизистая носа набухшая, миндалины 
увеличены, рыхлые, выражена гиперемия слизистой ротоглотки. Пальпируются подчелюстные, 
шейные лимфатические узлы, мягкие, безболезненны. В легких дыхание везикулярное. Пульс – 
80/мин., тоны сердца ясные. Живот мягкий, безболезненный, урчит. Печень пальпируется на 1-
1,5 см ниже края реберной дуги. Дизурии, менингеальных явлений нет. 

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз. 
2. Составьте план обследования больного, подтверждающий диагноз. 

Задача № 13.

В поликлинику к терапевту обратился студент 20 лет, проживающий в общежитии. Болен 2-й 
день: отмечаются недомогание, легкое познабливание, слабость, температура тела - 37-37,5°С, 
насморк, частое чихание, рези в глазах, першение в горле. 
При осмотре: кожа чистая. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Слизистая 
оболочка носа отечна и гиперемирована, обильные слизисто-водянистые выделения из носа 
умеренно выражена гиперемия конъюнктив и склер, слезотечение. Голос охрипший. Слизистая 
ротоглотки и задней стенки глотки умеренно гиперемирована, зернистость задней стенки 
глотки, миндалины не увеличены. Внутренние органы без особенностей. 

1. О каком заболевании и на основании каких клинических маркеров можно думать?   
2. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз. 

Задача № 14 

Участкового врача вызвали к больному 32 лет, который предъявляет жалобы на головную боль, 
боль в глазных яблоках, ломоту в теле, повышение температуры тела до 38,6-39,6°С, сухой 
кашель, заложенность носа, першение в горле.  
Заболел остро. Накануне вечером имел контакт с больным гриппом. Живет с женой в отдельной
квартире. Ранее ничем не болел.  



Объективно: состояние среднетяжелое. Лицо гиперемировано. Склеры и коньюнктивы 
инъецированы, светобоязнь. Кожные покровы горячие, гиперемированы, сыпи нет. 
Периферические лимфатические узлы не увеличены. Миндалины, язычок, дужки набухшие, 
ярко гиперемированы с небольшим цианотичным оттенком. В легких везикулярное дыхание. 
Пульс – 88/мин., ритмичный. АД -110/70 мм рт.ст. Сознание ясное. Менингеальных симптомов 
нет. 

1. Ваш предварительный диагноз и его обоснование. 
2. Забор какого биологического материала от больного необходимо провести для 

подтверждения диагноза.  

Задача № 15 

К больной В., 17 лет вызван врач скорой помощи. Заболела остро, 2 дня назад. Появились 
озноб, температура тела до 37,8°С, головная боль, насморк, сильный кашель с выделением 
скудной слизистой мокроты. На следующий день усилился кашель, появилась резкая одышка, 
переходящая в удушье, мокрота приобрела розовый цвет, появились боли в груди, нарастала 
слабость. Накануне навещала подругу, больную гриппом. 
Объективно: состояние тяжелое. Беспокойна, сидит в постели, кожа лица гиперемирована, 
цианоз губ, инъекция сосудов склер, яркая гиперемия слизистой глотки с единичными 
геморрагиями и зернистостью. Одышка, ЧДД до 48/мин. Дыхание шумное, клокочущее. В 
легких над всей поверхностью выслушиваются разнокалиберные влажные хрипы в большом 
количестве. 
Мокрота пенистая, кровянистая. Пульс – 110/мин. АД - 100/50 мм рт.ст. 

1. Поставьте и обоснуйте диагноз. Какое развилось осложнение?  
2. Назначьте обследование для уточнения диагноза.  

Задача № 16 

Больная У., 21 год, медсестра роддома, заболела вчера остро, когда появились головная боль, 
разбитость, резкая общая слабость, повышение температуры тела до 39,1°С с ознобом. На 
второй день появился сухой кашель, боли за грудиной, заложенность носа, боли в глазных 
яблоках, ломота в пояснице, мышцах, суставах. Температура тела оставалась повышенной до 
3940°С.  
При осмотре: в ротоглотке яркая гиперемия, дужки мягкого неба отечны, гиперемированы. 
Пульс 100/мин., ритмичный, мягкий. Тоны сердца приглушены, АД-110/70 мм рт.ст. В легких - 
рассеянные сухие хрипы. Язык обложен серо-грязным налетом. Живот при пальпации мягкий, 
безболезненный. Печень не увеличена. Селезенка не пальпируется. Менингеальный синдром 
отсутствует. В семье все здоровы.  

В периферической крови: L-4,4*109/л, п-14%, с-51%, лимф.-29%, м-6%, СОЭ-10 мм/час. 

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз. 

Задача № 17 

Больной С., 16 лет, заболел остро. Накануне заболевания общался с одноклассником, у 
которого был насморк и осиплость голоса. На следующий день у больного появился сильный 



кашель, заложенность носа, першение в горле, осиплость голоса, повышение температуры до 
37,8°С. Среди ночи проснулся от резко затрудненного дыхания, чувства нехватки воздуха.  
При обследовании врачом скорой помощи выявлено тяжелое состояние больного, афония, 
приступообразный грубый лающий кашель, свистящее дыхание, одышка с затруднением вдоха, 
ЧДД – 32/мин., бледен, акроцианоз, кожные покровы покрыты холодным потом. Больной 
беспокоен, отмечается субфебрильная лихорадка до 37,7°С. При аускультации легких - дыхание
шумное, сухие хрипы. Сердечные тоны громкие, ритмичные. ЧСС до 140/мин., АД-100/60 мм 
рт.ст. 

1. Поставьте диагноз, оцените и обоснуйте степень тяжести. 
2. Обязательно ли проводить обследование для подтверждения диагноза. 

Задача № 18 

Больной И., 23 года, заболел постепенно. Появилась слабость, боли в горле, насморк, сухой 
кашель, головная боль, повысилась температура тела до 38°С. Самостоятельно принимал 
парацетамол, делал ингаляции. Состояние ухудшилось. Появились рези в глазах, усилились 
боли в горле, насморк, кашель с мокротой, сохранялась лихорадка. Поступил в стационар на 6-й
день болезни.  
При осмотре: склеры, коньюнктивы гиперемированы, отечны, гнойное отделяемое из глаз. 
Задняя стенка глотки гиперемирована, отечна, зернистая изза увеличения лимфатических 
фолликулов. Миндалины увеличены до II степени, покрыты гнойными наложениями. Дыхание 
через нос затруднено, из носа умеренное светлое отделяемое Увеличены подчелюстные, 
шейные лимфатические узлы. Печень +3 см, пальпируется селезенка. Живот мягкий, 
безболезненный, громко урчит. Температура ремиттирующая, в пределах 3839°С. 
Интоксикация умеренная. 

1. Ваш диагноз, его обоснование. 
2. Какие            методы           лабораторной            диагностики  необходимы  для 

подтверждения диагноза? 

Задача № 19 

У студента, навестившего больного товарища в соседней комнате общежития, на 2-е сутки 
появился озноб, повысилась температура тела до 39°С, появились сильная головная боль в 
лобной области, боли в глазных яблоках, ломота в теле, тошнота. К концу 1-го дня заболевания 
появились заложенность носа, першение в горле, сухой надсадный кашель с болями за 
грудиной. 
При осмотре отмечены гиперемия и одутловатость лица, инъекция сосудов склер и 
конъюнктивы, заложенность носа, в зеве разлитая гиперемия мягкого неба, дужек, миндалин, 
задней стенки глотки. На мягком небе миллиарная зернистость, на задней стенке глотки 
гранулезная зернистость. В легких жесткое дыхание, единичные хрипы. Пульс-102/мин., 
ритмичный. Тоны сердца приглушены. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не 
увеличены. Менингеальных симптомов нет. 

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз. 



Задача № 20 

Больной Ю., 20 лет, студент 3 курса кооперативного института, проживает в общежитии. 
Заболел остро 7 дней назад. Повысилась температура до 38,6°С, беспокоили головная боль, 
насморк, сухой кашель. В комнате, где проживает больной, аналогичным заболеванием болеют 
еще 2 студента. Лечился симптоматически по назначению терапевта. Состояние и самочувствие
стало улучшаться, температура снизилась до 37°С, кашель уменьшился. Вчера состояние 
ухудшилось: температура снова повысилась до 38-39°С, усилился кашель с необильной густой 
мокротой, появились боли в грудной клетке справа.  
При осмотре: кожные покровы бледные, в ротоглотке застойная гиперемия, миндалины до I 
степени, в легких выслушивается жесткое дыхание по всем полям, справа ниже угла лопатки 
резко ослаблено. ЧДД – 23/мин., АД100/65 мм рт.ст., ЧСС – 105/мин. 

В периферической крови на 2-й день болезни: L – 3,5*109 /л, п-3%, с-53%, лимфоциты-40%, м-

4%, СОЭ-5 мм/час; в день поступления в больницу: L12,5*l09/л, п-23%, с-45%, лимфоциты-
25%, м-7%, СОЭ- 32 мм/час. 

1. О каком заболевании можно думать? Какие осложнения возникли? Дайте обоснование 
диагноза. 

2. Укажите методы диагностики, подтверждающие возникшее осложнение. 

Задача № 21 

Больной М., 50 лет, поступил в больницу на 3-й день болезни. Заболел остро. С первого дня 
заболевания и до поступления держалась постоянно высокая температура (39-39,5°С), 
беспокоили озноб, сильная головная боль в лобной части, ломота в теле, бессонница, редкий 
сухой кашель, носовые кровотечения, сухость в носу. В квартире, где живет больной, имеются 
больные с идентичными симптомами.  
При осмотре отмечены тяжелое состояние, эйфория, гиперемия и одутловатость лица, 
инъекция сосудов склер. Носовое дыхание затруднено. Кожа чистая, без сыпи. Температура 
тела 40°С. В зеве разлитая гиперемия, геморрагии на мягком небе. Дыхание жесткое, 
рассеянные сухие хрипы. Тоны сердца приглушены. Тахикардия. АД-90/60 мм рт.ст. Язык 
обложен. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Менингеальных 
симптомов нет. 

1. Составьте план обследования 
2. Поставьте и обоснуйте диагноз.
3. Назначьте лечение

Задача № 22 

Больная Г., 36 лет, заболела остро 2 дня назад, когда температура тела к вечеру повысилась до 
38°С, беспокоила сильная головная боль, была небольшая заложенность носа с 
незначительными серозными выделениями, сухой кашель. Участковый врач, вызванный на дом,
поставил диагноз «Грипп», назначил аспирин, анальгин. На следующий день состояние больной
резко ухудшилось. Была вызвана бригада скорой помощи, которая застала больную в тяжелом 
состоянии: температура тела 40°С, резкая слабость, сильная головная боль в лобной части, 
выраженная одышка. Лицо бледное, слизистые губ с цианотичным оттенком, на лбу капли пота.



АД снижено, тахикардия. Доставлена в инфекционное отделение с диагнозом «Лакунарная 
ангина». 
При осмотре: состояние тяжелое, адинамия, выраженная бледность кожных покровов, плотный
диффузный отек шейной клетчатки до середины шеи. Гиперемия слизистой ротоглотки с 
цианотичным оттенком, зев отечен, на поверхности гипертрофированных миндалин плотный 
блестящий белого цвета налет, распространяющийся на мягкое и твердое небо. Регионарный 
лимфаденит. Пульс 90/мин. АД 90/60 мм рт.ст. 
На 10-ый день пребывания в стационаре у больной появилась жалобы на боли в области сердца,
усиленное сердцебиение. При осмотре выявлены адинамия, вялость, выраженная бледность 
кожных покровов. Границы сердца расширены на 1,5-2 см, тоны сердца глухие, систолический 
шум на верхушке. 
Максимальное АД снижено до 70 мм рт.ст., тахикардия до 120/мин.  

1. Ваш диагноз, его обоснование.    
2. Составьте план обследования больной.
3. Предполагамое лечение   

 

Задача № 23 

Больной Н., 43 лет, заболел остро, когда появились озноб, общая слабость, головокружение, 
ломота во всем теле, появились схваткообразные боли в нижнем отделе живота, частый жидкий
стул. На второй день состояние ухудшилось, температура тела повысилась до 40°С, усилились 
схваткообразные боли внизу живота, жидкий стул со слизью до 20 раз в сутки, ложные позывы 
на акт дефекации.  
Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что за день до заболевания употреблял в пищу 
ливерную колбасу вместе с сослуживцем, у которого регистрируется аналогичная 
симптоматика. 
При осмотре: больной бледный, язык влажный, обложен серо-грязным налетом, живот при 
пальпации мягкий, болезненный по ходу толстого кишечника, болезненность в эпигастрии, 
левой подвздошной области, по ходу толстого кишечника. Сигмовидная кишка спазмирована, 
болезненна. Пульс - 90/мин., ритмичный, АД - 110/80 мм рт.ст. Менингеальный синдром 
отсутствует. Мочеиспускание безболезненное.  
В копрограмме: эритроциты - 5-8 в поле зрения, лейкоциты - 8-12 в поле зрения, слизи много.  

В периферической крови: L-13,7*109/л, СОЭ-20 мм/час, э-0%, ю-1%, п35%, с-56%, лимф. 
-6%, м-2%. 

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. Какое обследование необходимо провести для постановки диагноза? Обязательно ли 

бактериологическое подтверждение заболевания в данном случае? 

Задача № 24 

Больная Н., 23 года, заболела утром, когда появились схваткообразные боли в животе. К вечеру 
беспокоили головная боль, слабость, разбитость, озноб, появился жидкий стул со слизью и 
прожилками крови бессчетное количество раз. Ночью появилась тошнота, трижды была рвота 
желчью. Участковым терапевтом направлена на госпитализацию с диагнозом: 
Гастроэнтероколит. 



При осмотре: температура тела 37°С, кожные покровы бледные, сыпи нет. Пульс 98 в мин., 
ритмичный, умеренного наполнения, тоны сердца чистые. 
Язык суховат, обложен серо-грязным налетом. Живот при пальпации мягкий, болезненный во 
всех отделах. Сигмовидная кишка спазмирована, резко болезненная. 

В периферической крови: L-13,5 *109/л, э-2%, п-28%, с-31%, лимф.-26%, м13%, СОЭ-18 
мм/час.  

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. Каковы лабораторно-диагностические методы обследования для постановки диагноза. 
3. Дифференциальная диагностика, предполагаемое лечение 

Задача № 25 

Больной Д., 21 года, заболел остро, когда появились, озноб, головная боль, тошнота, чувство 
тяжести в эпигастрии и двукратная рвота. Боли в животе приобрели разлитой характер, 
появился обильный водянистый стул с зеленоватым оттенком. Отмечалась повторная рвота, 
многократный жидкий стул, наросла лихорадка до 38,5°С. Скорой помощью доставлен в 
инфекционный стационар. 
Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что за 10 часов до заболевания употреблял в пищу 
жареную рыбу, приготовленную накануне и хранившуюся вне холодильника, картофельное 
пюре, заправленное сырым куриным яйцом.  
При осмотре в приемном покое: состояние тяжелое, выраженная слабость. Кожные покровы 
бледные, цианоз губ, судорожное сведение икроножных мышц. Дыхание везикулярное. Пульс-
126/мин., АД-90/40 мм рт.ст. Язык сухой, густо обложен коричневым налетом. Живот 
болезненный в эпигастрии и мезогастрии. Пальпируется печень на 1 см ниже реберной дуги. 
Стул обильный, водянистый, зловонный, с зеленоватым оттенком.  

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. На основании каких лабораторных данных подтвердить диагноз. 
3. Составьте план лечения

Задача № 26 

Больной Б., 37 лет, токарь, направлен в инфекционную больницу с диагнозом: острый 
гастроэнтерит.  
Из анамнеза выяснено, что заболел остро, когда появились слабость, головная боль, тошнота, 
боли в мезогастрии и эпигастрии, одновременно появился жидкий водянистый стул, отмечалась
однократная рвота. Температура тела повысилась до 38,2°С, сопровождалась ознобом.  
Из эпидемиологического анамнеза: накануне заболевания был на дне рождения, вместе с 
приглашенными употреблял в пищу курицу-гриль, пил вино. Идентичная клиническая 
симптоматика наблюдалась у других гостей. 
При осмотре: состояние средней тяжести, температура тела 38,2°С, кожные покровы чистые, 
бледные. Пульс-100/мин., ритмичный. АД-100/50 мм рт.ст. Тоны сердца приглушены. Язык 
сухой, обложен серым налетом. Живот при пальпации мягкий, болезненный в эпигастрии, 
мезогастрии, внизу живота, больше в илеоцекальном углу. Интенсивно урчит по ходу 
кишечника. Печень, селезенка не увеличены. В легких дыхание везикулярное. Стул 
водянистый, цвета «болотной тины», 10 раз в сутки.  
В копрограмме: эритроцитов, лейкоцитов нет, мышечные волокна непереваренные 1-2 в поле 
зрения.  



В периферической крови: L-5,1*109/л, п-44%, с-38%, лимф.-18% СОЭ-5 мм/час. 

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. Укажите лабораторные методы подтверждения диагноза. 
3. Составьте план лечения и противоэпидемических мероприятий 

Задача № 27 

Больная 45 лет, рабочая завода, заболела остро. Появился озноб, температура тела до 38,5°С, 
ломота во всем теле. На следующий день отметала сильные боли в мышцах ног, темную мочу. 
С 3-го дня болезни присоединилась головная боль, тошнота, ухудшился сон, пропал аппетит, 
температура держалась до 39,8°С. Вызванный врач поставил диагноз «грипп», назначил 
анальгин, арбидол, эритромицин. К вечеру появились схваткообразные боли в околопупочной 
области, жидкий водянистый стул дважды, гиперемия и отечность кистей рук. Врач «скорой 
помощи» обнаружил мелкоточечную сыпь в нижних отделах живота и боковых поверхностях 
туловища, расценил ее как аллергическую и назначил глюконат кальция и димедрол. 
Участковый терапевт при повторном осмотре на 6-й день болезни отметил желтушную окраску 
кожи и склер, обильную пятнисто-папулезную, местами сливную сыпь на руках, по типу 
«перчаток» и «носков», гиперемию слизистой глотки. Со стороны органов дыхания без 
патологических изменений. 
При осмотре состояние средней тяжести. Пульс-100/мин., АД-100/80 мм рт.ст. Язык влажный, 
яркий. Печень выступает на 2 см из-под реберного края. Симптом XII ребра слабо 
положителен. Менингеальных явлений нет. 
Из эпидемического анамнеза - больная часто употребляет в пищу салат из свежей капусты. 
Капусту хранит в погребе, где имеются следы пребывания грызунов (погрызанные овощи, 
испражнения). 

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз. 
3. Выявите, удовлетворение каких потребностей нарушено у больного.
4.  Составьте план лечения и противоэпидемических мероприятий 

Задача № 28 

Больная А., 16 лет, студентка медучилища, заболела 28.09.2008 г. Заболевание развивалось 
постепенно: появились головная боль, общая слабость, повысилась температура до 37,6°, плохо 
спала. В последние дни ощущала повышенную температуру тела с познабливанием, головную 
боль, слабость. 2.10.08 г. поступила в приемное отделение многопрофильное больницы. 
Госпитализирована в пульмонологическое отделение с диагнозом: Внебольничная 
двусторонняя пневмония. Лечилась цефалоспоринами, макролидами. Состояние не улучшалось,
продолжалась лихорадка до 38,5-39,5°С, головная боль, бессонница, слабость, 
раздражительность. 
5.10.08 г. В виду отсутствия положительной динамики вызван инфекционист, который нашел 
больную в тяжелом состоянии. Больная вялая, адинамичная, кожные покровы бледные, на 
груди, животе единичные розеолы, слизистая зева и полости рта ярко-красная. Язык сухой, 
обложен сероватобурым налетом, боковые поверхности и кончик языка свободные от налета. В 
легких выслушиваются сухие рассеянные хрипы, частый кашель. Температура тела 39,8°С, 
пульс 78/мин. Тоны сердца приглушены, живот незначительно вздут, при пальпации мягкий, 



чувствительный в правой подвздошной области. Стул кашицеобразный, 2-3 раза в сутки. 
Печень на 2,5 см ниже края реберной дуги, пальпируется селезенка. 

В периферической крови: L-4,0*109/л, ю-1%, п-18%, с-45%, лимф.-32%, м4%, СОЭ-20 
мм/час.   

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. Как подтвердить диагноз. 

Задача № 29 

Больной Г., 37 лет, находился на стационарном лечении в инфекционном отделении с 
диагнозом: Брюшной тиф с 26.02. по 26.03.09 г. Через 5 дней после выписки появились 
головная боль, общая слабость, познабливание, боли в животе, температура тела утром 37,1°С, 
вечером 38°С. В последующие дни температура тела сохранялась в пределах 37,5-38°С. 2.04 
больной повторно госпитализирован в инфекционное отделение. 
При поступлении состояние средней тяжести, вялый, адинамичный. Кожные покровы бледные, 
чистые. Пульс 80/мин., ритмичный. Тоны сердца ясные, в легких везикулярное дыхание, хрипов
нет. Язык суховат, утолщен, обложен серо-грязным налетом. Живот вздут, при пальпации 
болезненный в правой подвздошной области. Печень выступает на 1 см ниже реберной дуги; 
селезенка не увеличена. Положительный симптом Падалки справа. Стула нет. 

В периферической крови: L-4,1*109/ л, э-0%, п-10%, с- 36%, лимф.-45%, п9%, СОЭ-22 
мм/час. 

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. Укажите возможные причины данного состояния больного. 

 

Задача № 30 
Больная К., 66 лет, заболела остро: в 22 часа появились обильная рвота до 
5 раз, приносящая облегчения, сначала желудочным содержимым, а затем желчью, озноб, 
частый жидкий стул желтоватого цвета. В 2 часа ночи отмечались судороги икроножных мышц,
в 4 часа ночи – кратковременная потеря сознания. Доставлена по скорой помощи в 
инфекционный стационар. 
Из эпидемиологического анамнеза: в день заболевания употребляла в пищу мясной салат, 
заправленный майонезом, хранившийся при комнатной температуре.   
При поступлении: больная беспокойна, жалуется на тянущие боли в икроножных мышцах, 
слабость, головокружение. В приемном покое была 2 раза рвота. Состояние тяжелое. 
Температура тела 36°С. Кожные покровы холодные на ощупь, цианоз губ, кончика носа 
Слизистая полости рта сухая. Язык обложен густым беловатым налетом. Голос сиплый, говорит
с усилием, временами переходит на шепот. Наблюдались периодические судорожные 
подергивания икроножных мышц, кистей, стоп и пальцев ног. Тургор кожи снижен, особенно 
на тыльной стороне кистей и стоп. Пульс 124/мин., АД-70/50 мм рт.ст., ЧДД-28/мин. Живот 
несколько вздут, чувствительный в эпигастрии, урчание при пальпации тонкой кишки. Стул 
водянистый, желтоватого цвета. 

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. Как подтвердить диагноз.
3. Составьте план лечения и противоэпидемических мероприятий 



Задача № 31 

Больная И., .23 лет, служащая, заболела внезапно 2.05.09 г., когда появились режущие боли в 
эпигастрии, тошнота, многократная рвота, жидкий водянистый стул дважды. Беспокоил озноб, 
температура до 37,2°С, головная боль, резкая общая слабость, головокружение. Вызванный 
врач скорой помощи промыл желудок, после чего самочувствие больной значительно 
улучшилось. ЧСС-72/мин., АД-120/75 мм рт.ст. Кожные покровы чистые, обычной окраски, 
живот мягкий, безболезненный. После промывания желудка рвоты не наблюдается.  
Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что за 1 час до заболевания употребляла торт, 
приготовленный накануне и хранившийся вне холодильника.  

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. Укажите методы лабораторной диагностики в данном случае. 

1. Составьте план лечения и противоэпидемических мероприятий 

Задача № 32 

Специальным рейсом в город О., прибыл самолет с 15 геологами, работавшими в стране, 
неблагополучной по особо опасным инфекциям. Обсервацию пассажиры самолета проходили в 
течение 5 суток в колонии русских геологов до прибытия в город. При осмотре на санитарно-
контрольном пункте аэропорта у прибывших никаких признаков заболевания не установлено. 
На следующий день у одного из геологов, размещенных в общежитии, начался понос, затем 
однократная рвота, общая слабость, головокружение. Общее состояние больного прогрессивно 
ухудшалось: температура тела – 35,8°С, отмечалось спутанное сознание, рвота стала 
неукротимой, многократный водянистый стул в виде «рисового отвара». Соседями по комнате 
через дежурного по общежитию к больному вызван врач.  

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. Как подтвердить данное заболевание. 

1. Составьте план лечения и противоэпидемических мероприятий 

1. Заполните необходимые документы п и выявлении данной патологии

Задача № 33 

Больная Н., 17 лет, поступила в инфекционный стационар рано утром с остро развившимся 
заболеванием. Ночью появился жидкий водянистый стул 10 раз в течение 2-3 часов, затем 
дефекация участилась, стул стал бессчетное количество раз, постепенно приобрел вид и 
консистенцию «рисового отвара». Присоединилась обильная рвота «фонтаном».  
При осмотре: состояние тяжелое. Температура тела 35,7°С. Кожные покровы бледные, 
акроцианоз. Черты лица заострены. Тургор кожи снижен, «руки прачки». Под глазами темные 
круги. Отмечается судорожный синдром в виде «руки акушера» и «конской стопы». 
ЧДД-30/мин., тоны сердца глухие, пульс-126/мин., нитевидный, АД-60/40 мм рт.ст. Язык сухой,
обложен густым темным налетом. Живот запавший, безболезненный. При пальпации 
отмечается урчание, шум плеска жидкости в мезогастрии. Анурия. 
Из эпидемиологического анамнеза: 3 дня назад вернулась из туристической поездки в Индию.   

1. Ваш диагноз и его обоснование? 
2. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз и состояние больной. 
3. Составьте план лечения и противоэпидемических мероприятий 



Задача № 34 

Больная К., 62 лет, поступила в инфекционное отделение через 20 часов после начала 
заболевания. Болезнь развилась остро - появились частый жидкий стул, общая слабость. 
Температура тела оставалась нормальной. Вскоре присоединилась рвота. Позывы на низ были 
неудержимыми, стул обильный, бесцветный, с комочками слизи. Рвота без тошноты, 
многократная, «фонтаном». Состояние быстро ухудшалось, нарастала слабость, появились 
судороги, госпитализирована. 
Из эпидемиологического анамнеза: за 2 дня до заболевания вернулась из Южного Китая, где 
находилась в командировке. 
При поступлении состояние крайне тяжелое, сознание сопорозное. Температура тела 35,5°. 
Кожные покровы бледные, покрыты липким потом, холодные на ощупь. Тургор кожи, тонус 
глазных яблок снижены. Глаза запавшие, темные круги под глазами. Черты лица заострены. 
Выражен акроцианоз. Над легкими выслушивается ослабленное дыхание, перкуторно - 
легочный звук. ЧДД-36/мин. Тоны сердца глухие. Пульс нитевидный, 130/мин. АД-40/20 мм 
рт.ст. Язык сухой, обложен густым темным налетом. Живот запавший, безболезненный. При 
пальпации отмечается урчание, шум плеска жидкости в мезогастрии. Печень и селезенка не 
увеличены. В последние 30 минут рвота и понос прекратились, ЧСС-60/мин. Анурия. 

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. Как подтвердить диагноз. 
3. Составьте план лечения и противоэпидемических мероприятий 

Задача № 35 

Больной Б., 32 лет поступил в инфекционное отделение 10.08. с жалобами на слабость, 
головокружение, тошноту, «пелену перед глазами», вздутие живота. Заболел остро 9.08. в 12 
часов, когда появились тошнота, рвота, боли в эпигастрии, сухость во рту, слабость. 
Самостоятельно промывал себе желудок, но состояние не улучшалось, прогрессировала 
слабость, оставались головокружение и рвота. Машиной скорой помощи доставлен в 
инфекционное отделение с диагнозом «острая кишечная инфекция». 
Из эпидемиологического анамнеза: за 2 дня до болезни употреблял в пищу соленую осетрину 
домашнего приготовления, привезенную с Крайнего Севера. Кроме больного рыбу ели жена и 
сослуживцы. 
При осмотре: состояние тяжелое, температура тела 36,8°С, сознание сохранено, вялый, 
бледный, голос осиплый. Выявлены анизокория, стробизм, нарушение конвергенции. 
Сердечные тоны приглушены, пульс-90/мин., АД100/80 мм рт.ст. Язык сухой, обильно покрыт 
белым налетом. Живот вздут, болезненный при пальпации в эпигастрии. Стула не было. Диурез
сохранен.   

1. Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз. 
2. Какое обследование необходимо для подтверждения диагноза? 
3. Необходима ли специфическая профилактика заболевания членам семьи?
4. Составьте план лечения 

  



Задача № 36 

Больной К., 36 лет, доставлен машиной скорой медицинской помощи в инфекционное 
отделение в тяжелом состоянии с жалобами на резкую мышечную слабость, головокружение, 
двоение и расплывчатость предметов, выраженную одышку, сердцебиение. Заболел остро в 12 
часов дня, когда появились тошнота, общая слабость, недомогание, снижение остроты зрения, 
мелькание мушек перед глазами, затрудненное глотание, нарушение речи, болезненность в 
эпигастральной области, сухость во рту. Родственниками вызвана скорая помощь и больной 
доставлен в инфекционное отделение с диагнозом «аденовирусная инфекция». 
Из эпидемиологического анамнеза: накануне вечером больной употреблял в пищу 
консервированные грибы домашнего приготовления.  
При осмотре: состояние тяжелое, температура 37,5°С, сознание сохранено, маскообразное, 
амимичное лицо, выраженная адинамия, бледность кожных покровов, мышечная слабость, 
осиплый голос из-за сухости слизистых ротовой полости. Язык густо обложен налетом. Тоны 
сердца умеренно приглушены, пульс 110/мин., АД-110/70 мм рт.ст. Живот подвздут, стул 
однократно кашицеобразный. Диурез сохранен.  
В приемном покое была однократная рвота. Промыт желудок в присутствии врача-
реаниматолога. 

1. Ваш диагноз и его обоснование.  
2. Как подтвердить данное заболевание.
3. Составьте план лечения  

Задача № 37 

Больная П., 22 лет, разнорабочая, заболела 4 дня назад. Вначале появились боли в мышцах при 
жевании, постепенно стало трудно открывать рот и жевать пищу. Присоединились боли в 
мышцах шеи, спины, стало трудно сидеть. 
Из анамнеза: за 14 дней до заболевания в антисанитарных условиях производился 
криминальный аборт. 
При поступлении: состояние средне-тяжелое, сознание сохранено. Рот открывает не в полном 
объеме. Кожные покровы и видимые слизистые без особенности. Температура тела – 38°С. 
Выражен тризм жевательных мышц, ригидность затылочных мышц и напряжение мышц 
живота. Лимфатические узлы не пальпируются, щитовидная железа не увеличена. Дыхание 
через нос, свободное. В легких перкуторно - ясный легочной звук, аускультативно - 
везикулярное дыхание. Живот при пальпации безболезненный, ощущается напряженность 
мышц. Мочеиспускание безболезненное. При наружном осмотре выделений из матки нет. 

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. Имеет ли значение лабораторная верификация диагноза.

1. Тактика ведения пациентки 

 

Задача № 38 

Больная П., 18 лет, поступила в инфекционное отделение с подозрением на бешенство. В 
анамнезе указание на укус бродячей собаки в области левого бедра.  



Больна в течение 5-ти суток. В начале появились головная боль, мышечные подергивания 
вокруг раны, локальная боль. Состояние ухудшалось - появилась общая слабость, усилились 
мышечные боли. 
При осмотре: состояние тяжелое, напряжение жевательных и шейных мышц, мышц спины, 
тонические и клонические судороги. Однократно наблюдался опистотонус. Обращает на себя 
внимание тризм жевательной мускулатуры, сардоническая улыбка. Больная в сознании, из-за 
тризма невнятно отвечает на вопросы.  

1. Установите и обоснуйте предварительный диагноз. 
2. Возможно ли было избежать заболевания. 
3. Составьте план лечения  

Задача № 39 

Больной М.,19 лет, заболел остро 5 дней назад с повышения температуры тела до 39°С, 
головной боли, интенсивных болей в ногах. Самостоятельно принимал жаропонижающие - без 
эффекта. Госпитализирован в инфекционный стационар по скорой помощи. 
При осмотре участковым терапевтом: лицо гиперемировано, явления конъюнктивита. Пульс 
102мин., АД-95/70 мм рт.ст. Язык густо обложен у корня, печень увеличена, чувствительна при 
пальпации, пальпируется край селезенки. Мышцы, в особенности, икроножные, болезненны 
при пальпации. Моча темная, количество ее снижено. Менингеальных знаков нет.  
Из эпидемиологического анамнеза: накануне заболевания отмечал переохлаждение, работал на 
даче, строил сарай на даче, мыл руки в яме со стоячей водой.  

1. Поставьте и обоснуйте диагноз. 
2. Укажите методы специфической диагностики заболевания. 

Задача № 40 

Больной П., 42 года, сантехник, заболел остро на работе. Появились озноб, головная боль, боли 
в мышцах, особенно икроножных, рвота. Температура к вечеру 41°С, ночью бредил. 
Через 3 дня появилась бардовая сыпь на туловище и конечностях. На 4-й день отметил 
желтушность склер и кожных покровов. Госпитализирован по скорой помощи в инфекционный 
стационар.  
При осмотре: состояние тяжелое, лицо гиперемировано, температура 39,9°С. Склеры 
иктеричные. Кожные покровы желтушные, на животе и нижних конечностях обильная 
геморрагическая сыпь. Тоны сердца приглушены, ритмичны, ЧСС-110/мин., АД-100/70 мм 
рт.ст. Язык сухой, обложен сероватым налетом. Печень на 2 см ниже края реберной дуги, 
чувствительная при пальпации. Дизурии нет.   

1. Поставьте и обоснуйте диагноз. 
2. Целесообразно ли проведение серологической диагностики заболевания на данном этапе

развития заболевания. 

Задача № 41 

На станцию скорой помощи поступил вызов к больной Н., 42 лет, остро заболевшей в 23 часа. 
При расспросе удалось узнать, что легкое недомогание началось вечером предыдущего дня, 
заметила небольшое покраснение в области правого запястья, отмечала его болезненность и 
зуд, ночью это покраснение расчесала. Резкое ухудшение отметила на следующий день, 



повысилась температура тела до 37,3°С, появилась сильная головная боль, слабость, 
разбитость, боли во всем теле. Госпитализирована в инфекционный стационар. 
Из эпидемиологического анамнеза: в хозяйстве содержит домашний скот, 6 дней назад пал бык.
При осмотре в области правого лучезапястного сустава имеется язва диаметром 1 см, покрытая
черной коркой. Вокруг язвы в виде ожерелья расположены пузырьки, наполненные жидкостью 
темного цвета, на фоне гиперемии и отека окружающей ткани. Температура тела повысилась 
утром. Область язвы при пальпации безболезненная. Увеличены локтевые и подмышечные 
лимфатические узлы справа. При перкуссии грудной клетки легочный звук, при аускультации 
везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены, частота пульса 120/мин/, АД-110/60 мм рт.ст.
Язык чистый, суховат. Живот безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 

1. Поставьте и обоснуйте диагноз. 
2. Назначьте обследование, подтверждающее данный диагноз. 

1. Составьте план лечения и противоэпидемических мероприятий

 

Задача № 42 

Больной Р., 39 лет, скорняк, заболел остро с выраженной лихорадки до 40°С с потрясающим 
ознобом, головной боли, миалгий. Отмечал незначительный насморк, першение в горле. Через 
несколько часов о больного развился приступ удушья, сопровождающийся болями в грудной 
клетке при дыхании, появился кашель с кровавой мокротой. Реанимационной бригадой 
доставлен в инфекционное отделение. 
При осмотре: состояние крайне тяжелое, сознание сохранено, положение, вынужденное 
полусидячее. Кожные покровы чистые, бледные. Отмечается выраженная смешанная одышка 
до 40/мин. Дыхание поверхностное, при аускультации ослабленное, выслушиваются 
множественные разнокалиберные хрипы, перкуторно над легкими укорочение звука. 
Продолжается кашель с отхождением пенистой кровавой мокроты, которая быстро 
сворачивается в виде желе. Сердечные тоны глухие, ЧСС-120/мин., АД-80/40 мм рт.ст. Живот 
мягкий, безболезненный, печень +2 см, безболезненная. Диурез снижен. 

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. Каков прогноз при данном состоянии пациента. 

 
 
 

Задача № 43 
Больной К., 30 лет, в сентябре во время охоты разделывал тушку ондатры. Через 4 дня внезапно
повысилась температура до 39-40°С, появились озноб, головная боль, боль в мышцах всего 
тела, слабость, потливость. Катаральных явлений не отмечалось. На 3-й день болезни отметил 
значительную болезненность в правой подмышечной области и позднее 2 плотных подвижных 
образования величиной с куриное яйцо. Кожа над опухолью не изменена. Но через 3 недели от 
начала болезни кожа стала красной, отечной, появилось изъязвление с выделением гноя 
молочно-белого цвета без запаха, напоминающего сливки. Температура тела была высокой в 
течение 8 дней, а затем - субфебрильной.  
При осмотре: зев чистый, язык обложен белым налетом, влажный. Живот мягкий, 
безболезненный. Селезенка и печень увеличены. Пульс-82/мин., ритмичный, 



удовлетворительного наполнения и напряжения. Гипотония, тоны сердца приглушены. В 
легких катаральных явлений не выявлено. 

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. Какое обследование необходимо для подтверждения диагноза. 

1. Составьте план лечения и противоэпидемических мероприятий

Задача № 44 

Больная К., 14 лет, поступила в больницу 3 августа. Заболела остро 28 июля. Повысилась 
температура до 38,5°С, в последующие дни сохранялась лихорадка в пределах 38-39°С, 
беспокоили слабость, головная боль. С 30 июля отмечает боли в левой паховой области.  
При осмотре: лицо гиперемировано, язык сухой, умеренно обложен сероватым налетом, сыпи 
на коже нет. Паховые лимфатические узлы увеличены до размеров боба, плотные, умеренно 
болезненные при ощупывании, умеренная отечность кожи в этой области, умеренная 
гиперемия, контуры лимфатических узлов отчетливые. Печень +2 см, пальпируется край 
селезенки. Интоксикация умеренная. 
Из эпидемиологического анамнеза: за неделю до заболевания собирала в лесу малину, отмечала 
множественные ссадины на нижних и верхних конечностях. 

1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2. Какие изменения со стороны общего анализа крови характерны для данного 

заболевания. 

Задача № 45 

К дежурному терапевту приемного отделения многопрофильной больницы доставлен скорой 
помощью с диагнозом: «Пневмония, алкогольный делирий?» больной С., 36 лет. Болен третий 
день, высоко лихорадит до 40-41°С, жалуется на головную боль, боли в грудной клетке, кашель 
с мокротой, в которой отмечались прожилки крови.  
При осмотре: больной возбужден, неадекватен - периодически возникает психомоторное 
возбуждение. На кожных покровах определяются множественные мелкие кровоизлияния. Лицо 
гиперемировано, склеры и конъюнктивы инъецированы. Одышка до 38/мин. В легких дыхание 
жесткое, обильные сухие хрипы. Тоны сердца глухие, тахикардия до 150/мин., АД-80/50 мм 
рт.ст. Язык сухой, покрыт белым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка 
не увеличены. Стула не было. Мочится редко, скудно. Менингеальной симптоматики нет. 
Со слов жены, 4 дня назад вернулся из экспедиции по Алтайскому краю. 
Один из геологов перед отъездом внезапно умер в местной больнице. 

1. Поставьте и обоснуйте диагноз. 
2. Тактика? Противоэпидемические мероприятия? 

Задача № 46 (

Больной В., 40 лет, заболел остро 4 дня назад с познабливания, повышения температуры тела до
38°С, появились болезненность и плотное образование в правой подмышечной области. 
Принимал анальгин, делал компрессы на правую подмышечную область без эффекта. 
Состояние ухудшилось: по вечерам сохранялись ознобы, лихорадка до 40°С, боль в 
подмышечной области постепенно усиливалась, что и заставило больного обратиться к врачу. 



Перед заболеванием ездил в Астраханскую область, помогал по хозяйству, участвовал в 
сельскохозяйственных работах. 
При осмотре: на правой кисти имеется рана, покрытая гнойной коркой с гиперемией, с 
цианотичным оттенком вокруг нее. В правой подмышечной области определяется резко 
болезненное образование размером 5*6 см, плотное, нечетко контурирующееся, с размягчением
в центре. Кожа над ним ярко гиперемирована, вокруг отмечается небольшая отечность. Пульс 
100/мин., АД-120/70 мм рт.ст. Больной вялый, адинамичный. Яркий румянец на щеках. 
Очаговых и менингеальных симптомов нет. 

1. Поставьте и обоснуйте диагноз. 
2. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз. Укажите правила забора материала 

для исследования при данном заболевании.  

Задача № 47 

Больной И., 28 лет, зоотехник, обслуживает фермы крупного и мелкого рогатого скота. В 
контакте с лихорадящими больными не был, молоко не употребляет ни в каком виде, хотя в 
собственном хозяйстве имеет корову, у которой 1 месяц назад был аборт плода. Все домашние 
употребляют сырое молоко, здоровы. 
Заболел остро 5 дней назад, когда стал отмечать познабливание, периодически возникающий 
жар. При это температуру тела не измерял, продолжал работать. При первом измерении 
температуры тела спустя 5 дней от начала заболевания - 39°С. Лечился самостоятельно 
тетрациклином по 1 таблетке 4 раза в день в течение 5 дней, - без эффекта. Обратился к 
участковому терапевту, который направил больного на госпитализацию в инфекционное 
отделение с диагнозом: подозрение на тифо-паратифозное заболевание. 
При поступлении: температура тела - 38,9°С, однако интоксикация не выражена, больной 
активен, общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, выраженный 
гипергидроз. Обращает внимание значительное увеличение подмышечных лимфатических 
узлов, больше справа, их умеренная болезненность пальпаторно определяется 
гепатоспленомегалия. Миалгий, артралгий не наблюдается. Суставы без видимой деформации и
явлений воспаления. Со стороны других органов и систем - без особенностей. 

1. Ваш диагноз и его обоснование? 
2. Какие лабораторные методы диагностики необходимы для подтверждения диагноза? 
3. Составьте план лечения  

Задача № 48 

Больная М., 34 лет, в течение многих работает в приюте для животных, где содержатся кошки и
собаки. Обратилась к врачу с жалобами на слабость, нарушение сна, раздражительность, 
головную боль, сердцебиение, боли в области сердца, боли в мышцах и суставах. В процессе 
беседы с больной выяснено, что на протяжении последних 5-6 месяцев отмечает повышение 
температуры тела до 37,2-37,5°С, раздражительность, плаксивость, необоснованное чувство 
страха. Замужем, дважды беременность заканчивалась выкидышами, часто болеет 
респираторными заболеваниями.  
При осмотре: кожные покровы бледные, пальпируются увеличенные, плотноватые, слегка 
болезненные подчелюстные, шейные, надключичные, подмышечные, паховые лимфатические 
узлы от 1 до 3 см в диаметре, по типу полиаденита. Сердечные тоны приглушены, 



выслушивается систолический шум на верхушке. АД-100/55 мм рт.ст, пульс 95/мин., 
ритмичный. Живот мягкий, печень пальпируется на 1 см из-под края реберной дуги.  На ЭКГ – 
диффузные изменения в миокарде. 

1. Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз. 
2. Назначьте обследование, подтверждающее заболевание. 
3. Составьте план лечения  

Задача № 49 

Врачом скорой помощи с вокзала доставлен в приемный покой больной С., 
67 лет, без определенного места жительства. Заболел остро - появился озноб, чувство жара, 
головная боль, сильная слабость, головокружение. Перенесенные болезни не знает.  
При осмотре: температура - 40°С, лицо гиперемировано, склеры инъецированы, кожа 
загрязнена, имеются расчесы. Положительный симптом Говорова-Годелье. На коже груди, 
спины, живота, на боковых поверхностях обильная розеолезная сыпь, имеются точечные 
петехии. АД-100/70 мм рт.ст. Пульс – 120/мин., ритмичен. В легких хрипов нет. Живот мягкий, 
безболезненный при пальпации. Печень и селезенка умеренно увеличены. 
Больной несколько эйфоричен, многословен, излишне подвижен. 

1. Ваш предварительный диагноз и его обоснование. 
2. Назначьте обследование для подтверждения диагноза. 
3. Составьте план лечения  

Задача № 50 

Больной Д., 42 лет, в инфекционную клинику поступил на 7 день болезни с подозрением на 
тифо-паратифозное заболевание.  
Из анамнеза: подобное заболевание наблюдалось около 20 лет назад. Заболел остро, началось 
заболевание с выраженного синдрома интоксикации и повышения температуры тела с ознобом. 
Самостоятельное лечение жаропонижающими средствами эффекта не дало. Госпитализирован. 
При наблюдении в динамике отмечались: лихорадка постоянного типа; интенсивная головная 
боль диффузного характера; бессонница, шум в ушах, потеря аппетита. На 6 день болезни на 
боковых стенках живота появилась обильная полиморфная розеолезно-петехиальная сыпь. 
Наблюдались тахикардия, гипотония, увеличение печени и селезенки, наличие тремора кончика
языка. РСК с антигеном Провачека в динамике 1:160-1:640.  

1. Предположительный диагноз и его обоснование 
2. Укажите наиболее достоверный метод, подтверждающий диагноз. 

1. Составьте план лечения  

 
 
 

Задача № 51  
Больной 39 лет с инфильтративным туберкулезом верхней доли правого легкого, БК+ 
бактериоскопически, выявлен по обращаемости. Живет в коммунальной квартире, из двух 
комнат 27 кв. м; в семье жена и трое детей — 16, 12 и 9 лет. 
Укажите и аргументируйте группу очага, разработайте мероприятия для его оздоровления.
 



Задача № 52  
 Больная 22 лет, студентка университета, проживает в общежитии, страдает очаговым 
туберкулезом верхней доли легкого в фазе распада, БК—, выявлена при флюорографии. 
Укажите группу очага и определите объем мероприятий в нем.
 

Задача № 53  
Больной 68 лет, пенсионер, при флюорографии выявлен фиброзно-кавернозный туберкулез 
верхней доли правого легкого с очагами бронхогенного обсеменения в левом легком, БК+ 
методом посева. Гигиенические правила больной не соблюдал, потому что не знал о своей 
болезни, живет в частном доме в семье сына, где, кроме него, находятся еще трое взрослых и 
четверо детей. Жилая, площадь — 63 кв.м. В доме имеются все коммунальные услуги — газ, 
канализация, водопровод. 
Определите группу очага и мероприятия для его оздоровления. 
 

Задача № 54  
Больная 52 лет, учительница, при флюорографии выявлен очаговый туберкулез в фазе 
инфильтрации, БК+. Живет в 2-комнатной квартире с взрослым сыном.
Определите группу очага, мероприятия для его оздоровления и профилактические мероприятия
среди контактов. 
 

Задача № 55  
Мальчик 5 лет, был доставлен в детскую инфекционную больницу с диагнозом «брюшной 
тиф». При обследовании через 4 дня установлен острый диссеминированный (милиарный) 
туберкулез легких, БК+ методом посева. В семье отец, мать и сестра 9 лет. Живут на квартире в
частном доме, занимают комнаты с жилой площадью 22 кв. м, без удобств. Двор, коридор и 
санузел общие с хозяевами дома. 
Определите и аргументируйте группу очага, разработайте план профилактических 
оздоровительных мероприятий.
 

Задача № 56 
Больная 20 лет домохозяйка, переведена в туберкулезную больницу из терапевтической 
клиники (где лежала с диагнозом «цирроз печени» в течение 3 недель) с диагнозом 
«диссеминированный туберкулез в фазе распада, БК+, туберкулез кишечника и брюшины с 
асцитом». В семье мать, отец и муж; живут в частном доме с отдельным двором без удобств. 
Определите тип очага и мероприятия в нем, а также мероприятия в терапевтической клинике, 
где лежала больная.
 

Задача № 57 
Больная 33 лет, повар школы-интерната, госпитализирована в туберкулезный стационар с 
диагнозом «инфильтративный туберкулез нижней доли правого легкого в фазе распада, БК+ 
бактериоскопически, осложнение — легочное кровотечение. До установления диагноза в 
течение 2 месяцев чувствовала себя плохо, был кашель с мокротой, лечилась от гриппа. 
Диагноз туберкулеза установлен лишь после рентгенографии легких. В семье — муж и двое 
детей, 6 и 9 лет. У мальчика 6 лет обнаружен туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, 
с чем и госпитализирован в детскую туберкулезную больницу. Живут в коммунальной квартире



из двух комнат 23 кв. м с общей кухней с соседями, в семье которых живут муж с женой 67 и 63
года. 
Определите тип бациллярного очага и мероприятия в семье, у соседей и школе-интернате, где 
работала больная.
 

Задача № 58 
Больной 27 лет, инженер, при флюорографии на заводе, где работает, обнаружены очаговые 
изменения в легких. С диагнозом «очаговый туберкулез верхней доли левого легкого» в фазе 
распада, БК-. Госпитализирован в туберкулезный стационар. Больной не женат, прописан у 
родителей в частном доме, живет у брата в коммунальной квартире из трех комнат, в отдельной
комнате. В семье брата — жена и двое детей, 19 лет и 17 лет. 
Определите тип бациллярного очага и мероприятия в нем. 
 

Задача № 59 
Больной 46 лет, художник, при флюорографии выявлен кавернозный туберкулез верхней доли 
правого легкого, БК выявлен методом посева. В течение 25 лет страдает сахарным диабетом. 
Живет с женою и взрослым сыном, 23 лет, учителем средней школы, в коммунальной квартире 
из двух комнат. 
Определите тип бациллярного очага и мероприятия в нем.
 

Задача № 60 
У ученика 3 класса, 9 лет, при постановке пробы Манту размер инфильтрата оказался 13 мм. 
Результаты пробы Манту за предыдущие годы: 4мм, 7мм, 5мм, 6мм. 
Интерпретируйте ситуацию и определите врачебную тактику. 
 

Критерии оценивания (оценочное средство - Ситуационные задания)

Оценка Критерии оценивания

зачтено ординатор правильно решил задачу, дал полный и развернутый ответ

не 
зачтено

обучающийся не справился с предложенной ситуационной задачей, не может правильно 
интерпретировать ее решение и не справляется с дополнительным заданием.

5.2. Описание шкал оценивания результатов обучения по дисциплине при промежуточной
аттестации

Шкала оценивания сформированности компетенций

Уровень 
сформированности
компетенций 
(индикатора 
достижения 
компетенций)

неудовлетворительн
о

удовлетворительно хорошо отлично

не зачтено зачтено

Знания Уровень знаний ниже 
минимальных 

Минимально 
допустимый уровень 

Уровень знаний в 
объеме, 

Уровень знаний в 
объеме, 



требований. Имели 
место грубые ошибки

знаний. Допущено 
много негрубых 
ошибок

соответствующем 
программе 
подготовки. 
Допущено несколько 
негрубых ошибок

соответствующем 
программе подготовки, 
без ошибок

Умения

При решении 
стандартных задач не 
продемонстрированы 
основные умения. 
Имели место грубые 
ошибки

Продемонстрированы
основные умения. 
Решены типовые 
задачи с негрубыми 
ошибками. 
Выполнены все 
задания, но не в 
полном объеме

Продемонстрированы
все основные умения.
Решены все основные
задачи с негрубыми 
ошибками. 
Выполнены все 
задания в полном 
объеме, но некоторые
с недочетами

Продемонстрированы все
основные умения. 
Решены все основные 
задачи с отдельными 
несущественными 
недочетами, выполнены 
все задания в полном 
объеме

Навыки

При решении 
стандартных задач не 
продемонстрированы 
базовые навыки. 
Имели место грубые 
ошибки

Имеется 
минимальный набор 
навыков для решения
стандартных задач с 
некоторыми 
недочетами

Продемонстрированы
базовые навыки при 
решении 
стандартных задач с 
некоторыми 
недочетами

Продемонстрированы 
навыки при решении 
нестандартных задач без 
ошибок и недочетов

Шкала оценивания при промежуточной аттестации

Оценка Уровень подготовки

зачтено

отлично
Все  компетенции  (части  компетенций),  на  формирование  которых  направлена
дисциплина,  сформированы  на  уровне  не  ниже  «отлично»,  при  этом  хотя  бы  одна
компетенция сформирована на уровне «отлично»

хорошо
Все  компетенции  (части  компетенций),  на  формирование  которых  направлена
дисциплина,  сформированы  на  уровне  не  ниже  «хорошо»,  при  этом  хотя  бы  одна
компетенция сформирована на уровне «хорошо»

удовлетворител
ьно

Все  компетенции  (части  компетенций),  на  формирование  которых  направлена
дисциплина, сформированы на уровне не ниже «удовлетворительно», при этом хотя бы
одна компетенция сформирована на уровне «удовлетворительно»

не 
зачтено

неудовлетворит
ельно

Хотя бы одна компетенция сформирована на уровне «неудовлетворительно».

5.3  Типовые  контрольные  задания  или  иные  материалы,  необходимые  для  оценки
результатов  обучения  на  промежуточной  аттестации  с  указанием  критериев  их
оценивания:

5.3.1  Типовые  задания  (оценочное  средство  -  Контрольные  вопросы)  для  оценки
сформированности компетенции ОПК-4

Классификация инфекционных заболеваний. Понятие о простых, ассоциированных 
инфекциях, суперинфекции и микст-инфекции. 

Принципы диагностики и лечения инфекционных заболеваний

Принципы профилактики инфекционных болезней.

Показания и организация госпитализации инфекционных больных.

Устройство и режим инфекционной больницы.

Структура инфекционной службы в РФ.



Механизм передачи возбудителей инфекционных болезней и его основные типы

Характеристика различных факторов передачи и путей распространения заразного 
начала (в пределах основных типов механизма передачи)

Механизм передачи патогенных микроорганизмов как основа эпидемиологической 
классификации инфекционных болезней

Принципы диспансеризации переболевших инфекционным заболеванием.

Понятие об источнике инфекции. Источники антропонозных, зоонозных и 
сапронозных инфекций 

Основная учетная и отчетная документация в инфекционном стационаре. 
Контингенты, подлежащие диспансеризации

Нормативно-правовая база по вопросам санэпидблагополучия населения, охраны и 
укрепления здоровья в РФ;

Особо опасные инфекции России, перечень,

Особо опасные инфекции: этиология, пути заражения, дифференциальная 
диагностика, лечение

Организация защиты населения в очагах особо опасных инфекций     

Особо опасные инфекции как основа биологического оружия. Биологическая безопасность в 
современных условиях

Противоэпидемические мероприятия в очагах особо опасных инфекций

Организация работы противотуберкулёзного диспансера (основные функции, структура, 
взаимосвязь с другими службами).

Профилактика туберкулёза, ее виды.

5.3.2  Типовые  задания  (оценочное  средство  -  Контрольные  вопросы)  для  оценки
сформированности компетенции ОПК-7

Классификация инфекционных заболеваний. Понятие о простых, ассоциированных 
инфекциях, суперинфекции и микст-инфекции. 

Принципы диагностики и лечения инфекционных заболеваний



Принципы профилактики инфекционных болезней.

Показания и организация госпитализации инфекционных больных.

Устройство и режим инфекционной больницы.

Структура инфекционной службы в РФ.

Механизм передачи возбудителей инфекционных болезней и его основные типы

Характеристика различных факторов передачи и путей распространения заразного 
начала (в пределах основных типов механизма передачи)

Механизм передачи патогенных микроорганизмов как основа эпидемиологической 
классификации инфекционных болезней

Принципы диспансеризации переболевших инфекционным заболеванием.

Понятие об источнике инфекции. Источники антропонозных, зоонозных и 
сапронозных инфекций 

Основная учетная и отчетная документация в инфекционном стационаре. 
Контингенты, подлежащие диспансеризации

Нормативно-правовая база по вопросам санэпидблагополучия населения, охраны и 
укрепления здоровья в РФ;

Особо опасные инфекции России, перечень,

Особо опасные инфекции: этиология, пути заражения, дифференциальная 
диагностика, лечение

Организация защиты населения в очагах особо опасных инфекций     

Особо опасные инфекции как основа биологического оружия. Биологическая безопасность в 
современных условиях

Противоэпидемические мероприятия в очагах особо опасных инфекций

Организация работы противотуберкулёзного диспансера (основные функции, структура, 
взаимосвязь с другими службами).

Профилактика туберкулёза, ее виды.

Критерии оценивания (оценочное средство - Контрольные вопросы)



Оценка Критерии оценивания

зачтено
Обучающийся хорошо посещает занятия, на занятиях участвует в обсуждениях, формирует 
вопросы, высказывает свою точку зрения в дискуссиях. Защитил реферат. Ответил на 
вопросы зачета.

не 
зачтено

Частые пропуски занятий, на занятиях не активен. Не защитил реферат. Не ответил на 
вопросы зачета.

6. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (модуля) 

Основная литература:

1. Инфекционные болезни. Национальное руководство. Краткое издание / Ющук Н.Д., Венгеров 
Ю.Я. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022., https://e-lib.unn.ru/MegaPro/UserEntry?
Action=FindDocs&ids=791089&idb=0.

Дополнительная литература:

1. Инфекционные болезни с детскими инфекциями : пособие для студентов учреждений высшего 
образования, обучающихся по специальности 1-79 01 04 «Медико-диагностическое дело». Ч. 2. 
Инфекционные болезни с детскими инфекциями. в 2-х ч. Ч. 2 / Матиевская Н. В.,Курстак И. 
А.,Черняк С. А.,Кроткова Е. Н. - Гродно : ГрГМУ, 2023. - 136 с. - Книга из коллекции ГрГМУ - 
Медицина. - ISBN 978-985-595-771-4., https://e-lib.unn.ru/MegaPro/UserEntry?
Action=FindDocs&ids=885305&idb=0.

Программное обеспечение и Интернет-ресурсы (в соответствии с содержанием дисциплины):

ЭБС «Юрайт». Режим доступа: https://urait.ru 
ЭБС «Консультант студента». Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru
ЭБС «Лань». Режим доступа: http://e.lanbook.com/
ЭБС «Znanium.com». Режим доступа: http://www.znanium.com
ЭБС «Консультант врача» Режим доступа: www.rosmedlib.ru 
Лицензионное ПО (операционная система Microsoft Windows, пакет прикладных программ 
Microsoft Office) и свободно распространяемое программное обеспечение.

7. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля) 
Учебные  аудитории  для  проведения  учебных  занятий,  предусмотренных  образовательной
программой,  оснащены  мультимедийным  оборудованием  (проектор,  экран),  техническими
средствами обучения.

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой с
возможностью  подключения  к  сети  "Интернет"  и  обеспечены  доступом  в  электронную
информационно-образовательную среду.



Программа составлена в соответствии с требованиями ФГОС ВО по направлению подготовки
31.08.78 - Физическая и реабилитационная медицина.

Автор(ы): Буйлова Татьяна Валентиновна, доктор медицинских наук, доцент.

Заведующий кафедрой: Буйлова Татьяна Валентиновна, доктор медицинских наук.

Программа одобрена на заседании методической комиссии от 29.01.2024г., протокол № 1.
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