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

ных с планируемыми результатами освоения ОПОП 

 

1.1. Цель изучения дисциплины (модуля) - состоит в овладении знаниями современных 

аспектов иммунологии инфекционных заболеваний, а также в умении выбирать наиболее эффек-

тивные методы серологической диагностики, иммунной терапии, профилактики, в зависимости от 

этиологии и патогенетических особенностей заболевания. 

 

1.2. Задачи изучения дисциплины (модуля):  

- сформировать навыки диагностики заболеваний и патологических состояний пациентов; 

- способствовать приобретению знаний студентами по основным понятиям иммунологии 

инфекционных болезней (антиген, антитело, сыворотка, антитоксин, антитоксическая сыворотка); 

- способствовать приобретению знаний студентами об особенностях иммунологии, иммунопрофи-

лактики и иммунной терапии инфекционных заболеваний в зависимости от возбудителя; 

- способствовать обучению студентов принципам современной серологической и 

иммунологической диагностики инфекционных заболеваний. 

 

1.3. Место дисциплины (модуля) в структуре ОПОП:  

Дисциплина «Основы инфекционной иммунологии» относится к блоку Б 1. Дисциплины 

(модули) части, формируемой участниками образовательных отношений, дисциплины (модули) по 

выбору. 

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

циплин: Микробиология, вирусология; Общая биохимия; Общая патология: патологическая анато-

мия, патофизиология. 

Является предшествующей для изучения дисциплин: Клиническая лабораторная диагно-

стика. (Менеджмент качества (модуль). Лабораторная аналитика. Клиническая диагностика (мо-

дуль)); Клиническая микробиология; Медицинские биотехнологии; Общая и клиническая иммуно-

логия. 

 

1.4. Объекты профессиональной деятельности 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших рабочую программу 

дисциплины (модуля), являются:  

- физические лица (далее - пациенты); 

- население; 

- совокупность средств и технологий, предусмотренных при оказании диагностической по-

мощи и направленных на создание условий для охраны здоровья граждан. 

 

1.5. Типы задач профессиональной деятельности 

Изучение данной дисциплины (модуля) направлено на подготовку к решению задач профессио-

нальной деятельности следующих типов: 

- медицинский 

 

1.6. Планируемые результаты освоения программы - компетенции выпускников, планиру-

емые результаты обучения по дисциплине (модулю), обеспечивающие достижение пла-

нируемых результатов освоения программы 

Процесс изучения дисциплины (модуля) направлен на формирование у выпускника следу-

ющих компетенций: 

№ 

п/

п 

Результаты 

освоения 

ОПОП (ин-

декс и содер-

жание компе-

тенции) 

Индикатор 

достижения 

компетен-

ции  

Перечень планируемых результатов 

обучения по дисциплине (модулю) 

Оценочные 

средства 

№ раздела 

дисци-

плины, № 

семестра, в 

которых 
Знать Уметь Владеть 

для теку-

щего кон-

троля 

для про-

межу-

точной 

аттеста-

ции 
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формиру-

ется компе-

тенция 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 УК-1. Спосо-

бен осу-

ществлять 

критический 

анализ про-

блемных си-

туаций на ос-

нове систем-

ного подхода, 

вырабаты-

вать страте-

гию действий 

ИД УК 1.1. 

Анализирует 

проблемную 

ситуацию 

как систему, 

выявляя ее 

составляю-

щие и связи 

между ними 

 

методоло-

гию прове-

дения ана-

лиза про-

блемной 

ситуации, 

выявляя ее 

составляю-

щие и 

связи 

между 

ними. 

осуществ-

лять анализ 

проблем-

ной ситуа-

ции, выяв-

ляя ее со-

ставляю-

щие и 

связи 

между 

ними. 

методом 

осуществ-

ления ана-

лиза про-

блемной 

ситуации, 

выявляя ее 

составляю-

щие и 

связи 

между 

ними. 

Устный 

опрос, 

решение 

ситуаци-

онных за-

дач, ре-

ферат 

Практи-

ческие 

навыки, 

тести-

рова-

ние, со-

беседо-

вание. 

Раздел № 

1, 2, 3, 4, 

5, 6 

Семестр 

№ 8 

 

2 ПК-1. Спосо-

бен выпол-

нять клини-

ческие лабо-

раторные ис-

следования 

ИД ПК 1.1 

Проводит 

клинические 

лаборатор-

ные исследо-

вания по 

профилю ме-

дицинской 

организации 

методоло-

гию прове-

дения кли-

нических 

лаборатор-

ных иссле-

дований по 

профилю 

медицин-

ской орга-

низации 

проводить 

клиниче-

ские лабо-

раторные 

исследова-

ния по про-

филю ме-

дицинской 

организа-

ции 

методом 

проведения 

клиниче-

ских лабо-

раторных 

исследова-

ний по про-

филю ме-

дицинской 

организа-

ции 

Устный 

опрос, 

решение 

ситуаци-

онных за-

дач, ре-

ферат 

Практи-

ческие 

навыки, 

тести-

рова-

ние, со-

беседо-

вание. 

Раздел № 

2, 3, 4, 5, 6 

Семестр 

№ 8 

 

 

 

Раздел 2. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы  

 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачетные единицы, 72 часа. 

Вид учебной работы 
Всего ча-

сов 

Семестры 

№ 8 

1 2 3 

Контактная работа (всего) 48 48 

в том числе:   

Лекции (Л) 14 14 

Практические занятия (ПЗ) 34 34 

Семинары (С) - - 

Лабораторные занятия (ЛР) - - 

Самостоятельная работа (всего) 24 24 

В том числе:   

- реферат 6 6 

- работа с учебной литературой по теме занятия 18 18 

Вид промежуточ-

ной аттестации 

зачет +  

экзамен 
контактная работа   
самостоятельная работа   

Общая трудоемкость (часы) 72 72 

Зачетные единицы 2 2 

 

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

№ 

п/п 

Код компе-

тенции 

Наименование раздела дис-

циплины (модуля) 
Содержание раздела (темы разделов) 

1 2 3 4 

1. УК-1 Основы инфекционной им-

мунологии. Особенности им-

мунного ответа на вирусные 

и бактериальные инфекции. 

Основы инфекционной иммунологии. Особенно-

сти иммунного ответа на вирусные и бактериаль-

ные инфекции. (лекция) 

2. УК-1 

ПК-1 

Инфекционная иммунология 

при вирусных гепатитах, 

ВИЧ-инфекции и герпетиче-

ской инфекции. 

 

Инфекционная иммунология при вирусных гепа-

титах. (лекция) 

Иммунология ВИЧ-инфекции. (лекция) 

Инфекционная иммунология при вирусных гепа-

титах А и Е. (ПЗ) 

Инфекционная иммунология при вирусных гепа-

титах В, С, D. (ПЗ) 

Иммунология ВИЧ-инфекции и герпетической 

инфекции. (ПЗ) 

3. УК-1 

ПК-1 

Инфекционная иммунология 

при воздушно-капельных ин-

фекциях (грипп, ОРВИ, ме-

нингококковая инфекция, 

корь, краснуха, паротит). 

Иммунология гриппа. (лекция) 

Инфекционная иммунология при воздушно-ка-

пельных инфекциях детского возраста. (ПЗ) 

Иммунологические аспекты менингококковой 

инфекции, гриппа, ОРВИ. (ПЗ) 

 

4. УК-1 

ПК-1 

Инфекционная иммунология 

при природно-очаговых ин-

фекциях и ООИ. 

 

Иммунология природно-очаговых заболеваний 

(клещевой энцефалит, Лайм-боррелиоз). (лекция) 

Иммунология природно-очаговых инфекций 

(ГЛПС, лептоспироз). (ПЗ) 

Иммунология особо опасных инфекций (чума, 

туляремия, сибирская язва). (ПЗ) 

Иммунология инфекций наружных покровов 

(столбняк, бешенство). (ПЗ) 

5. УК-1 

ПК-1 

Инфекционная иммунология 

при кишечных инфекциях 

(дизентерия, сальмонеллёз) и 

гельминтозах. 

Инфекционная иммунология при кишечных ин-

фекциях (дизентерия, сальмонеллёз). (ПЗ) 

Иммунология при основных гельминтозах. (ПЗ) 

 

6. УК-1 

ПК-1 

Инфекционная иммунология 

в рамках иммунопрофилак-

тики. 

 

Инфекционная иммунология в рамках иммуно-

профилактики. (лекция) 

Инфекционная иммунология в рамках иммуно-

профилактики. (ПЗ) 

 

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

       (последующими) дисциплинами 

№ 

п\п 

Наименование обеспечиваемых 

(последующих) 

дисциплин 

№ № разделов данной дисциплины, необходимых для 

изучения обеспечиваемых (последующих) дисциплин 
1 2 3 4 5 6 

1 Клиническая лабораторная диагно-

стика Лабораторная аналитика. 

Клиническая диагностика (модуль) 

+ + + + + + 

2 Клиническая лабораторная диагно-

стика Менеджмент качества (мо-

дуль) 

+ + + + + + 

3 Клиническая микробиология + + + + + + 

4 Медицинские биотехнологии + + + + + + 

5 Общая и клиническая иммуноло-

гия 
+ + + + + + 
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3.3. Разделы дисциплины (модуля) и виды занятий 

№  

п/п 
Наименование раздела дисциплины (модуля) Л ПЗ ЛЗ Сем СРС 

Всего 

часов 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Основы инфекционной иммунологии. Особенности 

иммунного ответа на вирусные и бактериальные 

инфекции. 

2 - 

 

- 

 

- - 2 

2 Инфекционная иммунология при вирусных гепати-

тах, ВИЧ-инфекции и герпетической инфекции. 
4 8 

 

- 

 

- 
6 18 

3 Инфекционная иммунология при воздушно-ка-

пельных инфекциях (грипп, ОРВИ, менингококко-

вая инфекция, корь, краснуха, паротит). 

2 8 

 

- 

 

 

- 6 16 

4 Инфекционная иммунология при природно-очаго-

вых инфекциях и ООИ. 
2 10 

- - 
6 18 

5 Инфекционная иммунология при кишечных инфек-

циях (дизентерия, сальмонеллёз) и гельминтозах. 
- 6 

 

- 

 

- 
2 8 

6 Инфекционная иммунология в рамках иммунопро-

филактики. 
4 2 

- 

 

- 
4 10 

 
Вид промежуточ-

ной аттестации: 

зачет 

зачет 

+ 

экза-

мен 

контактная работа  

 самостоятельная работа  

 Итого: 14 34 - - 24 72 

 

3.4. Тематический план лекций 

№  

п/п 

№ раздела 

дисциплины 
Тематика лекций Содержание лекций 

Трудоемкость  

(час) 

сем. № 8 
1 2 3 4 5 

1 1 Основы инфекци-

онной иммуноло-

гии. Особенности 

иммунного ответа 

на вирусные и 

бактериальные 

инфекции. 

Особенности инфекционной иммунологии. 

Исторические этапы развития науки. Веду-

щие учёные-иммунологи. Течение инфекци-

онных заболеваний в зависимости от типа 

иммунного ответа.  Виды иммунитета. Типы 

нарушений иммунитета, принципы диагно-

стики и коррекции. 

2 

2 

2 

 

Инфекционная 

иммунология при 

вирусных гепати-

тах. 

 

Особенности строения гепатотропных виру-

сов. Типы иммунных реакций на различные 

вирусные антигены. Общие вопросы клиники 

и исходов в зависимости от типа иммунного 

ответа. Классификация вирусных гепатитов 

А, В, С, D, Е. Принципы диагностики острых 

и хронических гепатитов. Серологические 

реакции, применяемые для диагностики ви-

русных гепатитов: ИФА, ПЦР. 

2 

3 

2 Иммунология 

ВИЧ-инфекции. 

Антигенная структура ВИЧ. Особенности 

иммунного ответа на различных стадиях за-

болевания. Ускользание из-под иммунного 

надзора ВИЧ. Иммунодиагностика на раз-

личных стадиях болезни и на фоне анти-

ретровирусной терапии. 

2 

4 

4 Иммунология 

природно-очаго-

вых заболеваний 

Антигенная структура боррелий, их изменчи-

вость. Развитие различных форм заболевания 2 
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(клещевой энце-

фалит, Лайм-бор-

релиоз). 

 

в зависимости от иммунного ответа. Прин-

ципы иммунодиагностики. Перспективы им-

мунопрофилактики.  

Особенности строения вируса клещевого эн-

цефалита. Развитие различных форм заболе-

вания в зависимости от иммунного ответа. 

Иммунодиагностика. Принципы иммуноте-

рапии. Иммунопрофилактика клещевого эн-

цефалита. 

5 

3 Иммунология 

гриппа. 

 

Особенности строения вируса гриппа. Анти-

генная изменчивость вируса. Иммунологиче-

ские аспекты развития различных форм 

гриппа. Иммунодиагностика гриппа. Прин-

ципы иммунотерапии. Иммунопрофилак-

тика. 

2 

6 

6 Инфекционная 

иммунология в 

рамках иммуно-

профилактики. 

 

Особенности иммунного ответа при вакци-

нальных реакциях. Вакцины и сыворотки. 

Состав, особенности в зависимости от типа 

инфекции. Национальный календарь приви-

вок. Показания и противопоказания к приме-

нению вакцин и сывороток, осложнения. 

4 

Итого: 14 

 

 

3.5. Тематический план практических занятий (семинаров) 

№ 

п/п 

№ раздела 

дисциплины 

Тематика практиче-

ских занятий (семи-

наров) 

Содержание практических (семинар-

ских) занятий 

Трудоемкость 

(час) 

сем. № 8 
1 2 3 4 5 

1 6 Инфекционная им-

мунология в рамках 

иммунопрофилак-

тики. 

 

Иммунопрофилактика как наука. История 

развития. Ведущие учёные-основатели им-

мунопрофилактики. Вакцины и сыворотки. 

Состав, особенности в зависимости от типа 

инфекции. Особенности иммунного ответа 

при вакцинальной реакции. Типы вакци-

нальных реакций. Национальный кален-

дарь прививок. Прививки по эпидемиоло-

гическим показаниям. Показания и проти-

вопоказания к применению вакцин и сыво-

роток, осложнения. 

Практическая подготовка 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

2 2 Инфекционная им-

мунология при ви-

русных гепатитах А 

и Е. 

 

Особенности строения гепатотропных ви-

русов. Типы иммунных реакций на различ-

ные вирусные антигены. Классификация 

вирусных гепатитов А и Е. Общие вопросы 

клиники и исходов в зависимости от им-

мунного ответа. Принципы диагностики 

гепатитов А и Е. Серологические реакции, 

применяемые для диагностики вирусных 

гепатитов: ИФА, ПЦР. Показания к прове-

дению обследования больного на вирусные 

гепатиты. 

2 

3 2 Инфекционная им-

мунология при ви-

русных гепатитах В, 

С, D. 

 

Особенности строения вирусов паренте-

ральных гепатитов. Типы иммунных реак-

ций на различные вирусные антигены.  

Классификация вирусных гепатитов В, С, 

4 
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D. Общие вопросы клиники и исходов в за-

висимости от силы иммунного ответа. 

Принципы диагностики острых и хрониче-

ских гепатитов В, С, D. Серологические 

реакции, применяемые для диагностики 

вирусных гепатитов: ИФА, ПЦР. Показа-

ния к проведению обследования больного 

на парентеральные вирусные гепатиты. 

4 3 Инфекционная им-

мунология при воз-

душно-капельных 

инфекциях детского 

возраста. 

 

Опорно-диагностические признаки воз-

душно-капельных заболеваний детского 

возраста (корь, краснуха, паротит). Осо-

бенности иммунных реакций, индуциро-

ванных вирусами. Общие вопросы кли-

ники и исходов в зависимости от типа им-

мунного ответа. Принципы диагностики: 

серологические реакции (ИФА, ПЦР). 

4 

5 5 Инфекционная им-

мунология при ки-

шечных инфекциях 

(дизентерия, сальмо-

неллёз). 

 

Особенности строения возбудителей саль-

монеллёза и дизентерии, антигенный со-

став, иммунные реакции, индуцируемые 

антигенами. Общие вопросы кишечных ин-

фекций бактериальной этиологии. Особен-

ности течения и исходов ОКИ при различ-

ном типе иммунного ответа. Принципы се-

рологической диагностики кишечных ин-

фекций. 

2 

6 2 Иммунология ВИЧ-

инфекции и герпети-

ческой инфекции. 

 

Причины развития оппортунистических за-

болеваний при ВИЧ-инфекции. Основные 

оппортунистические инфекции, принципы 

их иммунодиагностики. Перспективы им-

мунопрофилактики ВИЧ-инфекции. Герпе-

тическая инфекция. Группы герпес-виру-

сов. Иммунный ответ при первичном ин-

фицировании. Причины рецидивирующего 

течения. Иммунодиагностика и иммуноте-

рапия. 

2 

7 3 Иммунологические 

аспекты менингокок-

ковой инфекции, 

гриппа, ОРВИ. 

 

Антигенная структура менингококка, ос-

новные серотипы. Развитие различных 

форм заболевания в зависимости от иммун-

ного ответа. Принципы иммунодиагно-

стики. Иммунопрофилактика заболевания. 

Вирусные заболевания с воздушно-капель-

ным путём передачи инфекции (грипп, па-

рагрипп, аденовирусная инфекция, ринови-

русная инфекция). Особенности строения 

вирусов и типы иммунного ответа, индуци-

рованные вирусами. Исходы ОРВИ и 

гриппа от типа иммунного ответа. Опорно-

диагностические критерии ОРВИ. Сероло-

гическая диагностика. Характеристика им-

мунологических реакций при ОРВИ. 

4 

8 4 Иммунология при-

родно-очаговых ин-

фекций (ГЛПС, леп-

тоспироз). 

 

Антигенная структура вируса ГЛПС. Осо-

бенности иммунного ответа при заболева-

нии. Сроки появления различных классов 

антител. Перспективы иммунопрофилак-

тики. Особенности этиологии лептоспи-

роза. Фазы иммунного ответа при инфици-

ровании лептоспирозом. Особенности им-

2 
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мунодиагностики и иммунотерапии. Имму-

нопрофилактика заболевания. 

9 4 Иммунология особо 

опасных инфекций 

(чума, туляремия, си-

бирская язва). 

 

Антигенная структура возбудителя чумы. 

Иммунный ответ при чуме. Принципы им-

мунодиагностики. Иммунопрофилактика 

чумы. Особенности гуморального и клеточ-

ного иммунитета при туляремии. Возмож-

ности иммунодиагностики и иммунопрофи-

лактики. 

Особенности строения возбудителя сибир-

ской язвы. Иммунный ответ при сибирской 

язве. Иммунодиагностика заболевания. Им-

мунопрофилактика. 

4 

10 4 Иммунология инфек-

ций наружных по-

кровов (столбняк, бе-

шенство). 

 

Антигенные свойства возбудителя столб-

няка. Особенности иммунного ответа при 

столбняке. Возможности иммунодиагно-

стики. Принципы иммунотерапии. Плано-

вая и экстренная иммунопрофилактика. 

Особенности уличного и фиксированного 

вируса бешенства. Иммунологический от-

вет при бешенстве. Феномен интерферен-

ции вирусов – как основа экстренной имму-

нопрофилактики бешенства. 

4 

11 5 Иммунология при 

основных гельминто-

зах.  

 

 

Особенности иммунного ответа при гель-

минтозах. Классификация гельминтозов. 

Основные клинические проявления важ-

нейших гельминтозов (аскаридоз, дифилло-

ботриоз, описторхоз, эхинококкоз). Воз-

можности иммунодиагностики. 

2 

12 5 Зачетное занятие Практические навыки, тестирование, собе-

седование 
2 

Итого: 34 

 

3.6. Самостоятельная работа обучающегося 

 

№ 

п/п 

№ се-

местра 

Наименование раздела дисциплины (мо-

дуля) 
Виды СРС 

Всего 

часов 
1 2 3 4 5 

1 8 Инфекционная иммунология при вирус-

ных гепатитах, ВИЧ-инфекции и герпети-

ческой инфекции. 

Работа с учебной литературой 

по теме занятия, написание ре-

ферата. 

6 

2 Инфекционная иммунология при воз-

душно-капельных инфекциях (грипп, 

ОРВИ, менингококковая инфекция, корь, 

краснуха, паротит). 

Работа с учебной литературой 

по теме занятия, написание ре-

ферата. 

6 

3 Инфекционная иммунология при при-

родно-очаговых инфекциях и ООИ. 

Работа с учебной литературой 

по теме занятия, написание ре-

ферата. 

6 

4 Инфекционная иммунология при кишеч-

ных инфекциях (дизентерия, сальмонел-

лез) и гельминтозах. 

Работа с учебной литературой 

по теме занятия, написание ре-

ферата. 

2 

5 Инфекционная иммунология в рамках 

иммунопрофилактики. 

Работа с учебной литературой 

по теме занятия, написание ре-

ферата. 

4 

Итого часов в семестре: 24 

Всего часов на самостоятельную работу: 24 
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3.7. Лабораторный практикум – не предусмотрен учебным планом. 

 

3.8. Примерная тематика курсовых проектов (работ), контрольных работ – не предусмотрены 

учебным планом. 

 

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

плины (модуля) 

 

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

дисциплины (модуля) 

 

4.1.1. Основная литература 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экземпля-

ров в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. Инфекционные бо-

лезни и эпидемиология: 

учебник 

Покровский В.И., 

Пак С.Г., Брико 

Н.И., Данилкин Б.К.  

Москва,  

2012 

30 

 

ЭБС Консуль-

тант студента 

 

4.1.2. Дополнительная литература 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экземпля-

ров в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Иммунология: учеб. для 

студентов мед. и биол. ву-

зов 

Хаитов Р. М. Москва, 2015 199 ЭБС Кон-

сультант сту-

дента 

2 Инфекционная иммуноло-

гия 

Лобзин Ю.В., Мос-

калев А.В., Сбойча-

ков В.Б. 

Москва, 2006 1 - 

3 Инфекционные болезни: 

учеб. для студентов мед. 

вузов 

Ющук Н.Д. 

Венгеров Ю.А., 

  

Москва, 2011 111 - 

4 Острые респираторные ви-

русные инфекции: уч. по-

собие 

Бондаренко А.Л., Са-

виных Н.А.,  

Савиных М.В. 

Киров, 2017 

 

91 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

5 Дифференциальная диа-

гностика заболеваний с 

синдромом желтухи: уч. 

пособие 

Бондаренко А.Л., 

Савиных М.В., Сави-

ных Н.А. 

Киров, 2018 91 

 

ЭБС Киров-

ского ГМУ 

6 ВИЧ-инфекция и СПИД: 

нац. руководство 

Покровский В.В. Москва, 2013 3 ЭБС Кон-

сультант 

врача 

7 Клещевые нейроинфекции: 

монография 

Бондаренко А.Л., 

Любезнова О.Н., 

Контякова Е.Л. 

Киров, 2013 20 - 

 

 

4.2. Нормативная база 

- Клинические рекомендации: http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults 

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

standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi 

 

http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
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4.3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», необходи-

мых для освоения дисциплины (модуля) 

1. www. infectology.ru 

2. www. consilium-medicum. сom 

3. www. medline.ru 

 

4.4. Перечень информационных технологий, используемых для осуществления образователь-

ного процесса по дисциплине (модулю), программного обеспечения и информационно-спра-

вочных систем 

Для осуществления образовательного процесса используются: лекции-презентации, видеоза-

писи, связанные с учебной программой. 

 

В учебном процессе используется лицензионное программное обеспечение: 

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

(срок действия договора - бессрочный), 

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

(срок действия договора - бессрочный), 

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

(срок действия договора - бессрочный).  

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

действия договора - бессрочный) 

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

действия договора - бессрочный), 

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

ствия договора - бессрочный), 

7. Договор Антивирус Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – Стандартный Russian 

Edition. 150-249 Node 1 year Educational Renewal License, срок использования с 29.04.2021 до 

24.08.2022 г., номер лицензии 280E-210429-102703-540-3202, 

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

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

(срок действия бессрочный, 1 год технической поддержки), 

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

05.05.2016 г. 

 

Обучающиеся обеспечены доступом (удаленным доступом) к современным профессиональ-

ным базам данных и информационно-справочным системам: 

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

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

3) «Электронно-библиотечная система Кировского ГМУ». Режим доступа: 

http://elib.kirovgma.ru/. 

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

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

http://www.biblioclub.ru. 

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

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

 

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

ного процесса по дисциплине (модулю) 

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

мещения: 
Наименование специализиро-

ванных помещений 

Номер кабинета, 

адрес 

Оборудование, технические средства обучения, раз-

мещенные в специализированных помещениях 

http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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- учебные аудитории для 

проведения занятий лекци-

онного типа 

№ 4 г. Киров, ул. 

Ленина, 207 

 

Для проведения занятий лекционного типа предлага-

ются наборы демонстрационного оборудования и 

учебно-наглядных пособий, обеспечивающие темати-

ческие иллюстрации, соответствующие рабочей про-

грамме дисциплины (модуля). 

учебные аудитории для про-

ведения занятий семинар-

ского типа 

№ 5 г. Киров, ул. 

Ленина, 207 

 

Помещения укомплектованы специализированной 

мебелью и техническими средствами обучения, слу-

жащими для представления учебной информации. 

учебные аудитории для про-

ведения групповых и индиви-

дуальных консультаций 

№ 7 г. Киров, ул. 

Ленина, 207 

 

Помещения укомплектованы специализированной 

мебелью и техническими средствами обучения, слу-

жащими для представления учебной информации 

учебные аудитории для про-

ведения текущего контроля 

и промежуточной атте-

стации 

№ 307 г. Киров, ул. 

К. Маркса, 137 (1 

корпус) 

 

Помещения укомплектованы специализированной 

мебелью и техническими средствами обучения, слу-

жащими для представления учебной информации. 

помещения для самостоя-

тельной работы 

читальный зал 

библиотеки, г. 

Киров, ул. К. 

Маркса, 137 (1 

корпус) 

Помещения для самостоятельной работы обучаю-

щихся оснащены компьютерной техникой с возмож-

ностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены 

доступом в электронную информационно-образова-

тельную среду организации. 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой 

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

ционно-образовательную среду университета. 

 

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

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

ческих занятиях) и самостоятельную работу. 

Основное учебное время выделяется на практическую работу по изучению иммунологии ин-

фекционных заболеваний. 

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

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

ния), а также самостоятельная работа обучающихся. 

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

ские умения по основы инфекционной иммунологии, основные понятия дисциплины, принципы 

назначения лекарственных препаратов иммунного действия. Уметь выбирать необходимые иммун-

ные препараты для специфической профилактики и терапии инфекционных заболеваний в соответ-

ствии с их фармакологическими свойствами. Владеть методами и алгоритмами постановки имму-

нологических, серологических реакций при различных инфекционных заболеваниях. 

При проведении учебных занятий кафедра обеспечивает развитие у обучающихся навыков 

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

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

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

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

региональных особенностей профессиональной деятельности выпускников и потребностей работо-

дателей).  

Лекции: 

Классическая лекция. Рекомендуется при изучении тем: «Основы инфекционной иммуно-

логии. Особенности иммунного ответа на вирусные и бактериальные инфекции», «Инфекционная 

иммунология при вирусных гепатитах», «Иммунология ВИЧ-инфекции», «Иммунология природно-

очаговых заболеваний (клещевой энцефалит, Лайм-боррелиоз)», «Иммунология гриппа», «Инфек-

ционная иммунология в рамках иммунопрофилактики». 
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  На лекциях излагаются темы дисциплины, предусмотренные рабочей программой, акцен-

тируется внимание на наиболее принципиальных и сложных вопросах дисциплины, устанавлива-

ются вопросы для самостоятельной проработки. Конспект лекций является базой при подготовке к 

практическим занятиям, к зачету, а также для самостоятельной работы. 

Изложение лекционного материала рекомендуется проводить в мультимедийной форме. 

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

рованию мотивации самостоятельного обучения через постановку проблем обучения и показ путей 

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

ведения лекции является метод проблемного изложения материала. 
 

Практические занятия: 

Практические занятия по дисциплине проводятся с целью приобретения практических 

навыков в области усвоения студентами основных теоретических, методических и организацион-

ных разделов программы, а также выработки и закреплению навыков практических умений по ос-

новным разделам дисциплины. 

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

группах, использования наглядных пособий, решения ситуационных задач, тестовых заданий. 

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

ном виде, в виде презентаций и докладов. 

Практическое занятие способствует более глубокому пониманию теоретического матери-

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

составляющих профессиональной компетентности обучающихся. 

При изучении дисциплины используются следующие формы практических занятий: 

- семинар традиционный по темам «Инфекционная иммунология при вирусных гепатитах 

А и Е», «Инфекционная иммунология при вирусных гепатитах В, С, D», «Инфекционная иммуно-

логия при воздушно-капельных инфекциях детского возраста», «Инфекционная иммунология при 

кишечных инфекциях (дизентерия, сальмонеллез)», «Иммунологические аспекты менингококковой 

инфекции, гриппа, ОРВИ», «Иммунология природно-очаговых инфекций (ГЛПС, лептоспироз)», 

«Иммунология особо опасных инфекций (чума, туляремия, сибирская язва)», «Иммунология при 

основных гельминтозах». 

- семинар-дискуссия по теме «Инфекционная иммунология в рамках иммунопрофилак-

тики». 

- учебно-ролевая игра по темам «Иммунология ВИЧ-инфекции и герпетической инфек-

ции»; «Иммунология инфекций наружных покровов (столбняк, бешенство)». 
 

Самостоятельная работа: 

Самостоятельная работа студентов подразумевает подготовку по всем разделам дисци-

плины «Основы инфекционной иммунологии» и включает работу с учебной литературой по теме 

занятия и написание рефератов. 

Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по дисциплине 

«Основы инфекционной иммунологии» и выполняется в пределах часов, отводимых на её изучение 

(в разделе СРС). Каждый обучающийся обеспечен доступом к библиотечным фондам университета 

и кафедры. Во время изучения дисциплины обучающиеся (под контролем преподавателя) самосто-

ятельно оформляют рефераты и представляют их на занятиях. Написание реферата способствует 

формированию навыков использования учебной и научной литературы, глобальных информацион-

ных ресурсов, способствует формированию клинического мышления. Работа обучающегося в 

группе формирует чувство коллективизма и коммуникабельность. 

Исходный уровень знаний обучающихся определяется тестированием, собеседованием. 

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

тий, решения ситуационных задач, выполнения рефератов. 

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

ванием тестового контроля, собеседования и проверки уровня освоения практических умений и 

навыков. Для текущего контроля освоения дисциплины используется рейтинговая система. 

Вопросы по дисциплине включены в государственную итоговую аттестацию выпускников.  
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5.1. Методика применения электронного обучения и дистанционных образовательных техно-

логий при проведении занятий и на этапах текущего контроля и промежуточной аттестации 

по дисциплине 

Применение электронного обучения и дистанционных образовательных технологий по дис-

циплине осуществляется в соответствии с «Порядком реализации электронного обучения и дистан-

ционных образовательных технологий в ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России», введен-

ным в действие 01.11.2017, приказ № 476-ОД. 

 

Дистанционное обучение реализуется в электронно-информационной образовательной среде 

Университета, включающей электронные информационные и образовательные ресурсы, информа-

ционные и телекоммуникационные технологии, технологические средства, и обеспечивающей 

освоение обучающимися программы в полном объеме независимо от места нахождения. 

Электронное обучение (ЭО) – организация образовательной деятельности с применением со-

держащейся в базах данных и используемой при реализации образовательных программ информа-

ции и обеспечивающих ее обработку информационных технологий, технических средств, а также 

информационно-телекоммуникационных сетей, обеспечивающих передачу по линиям связи указан-

ной информации, взаимодействие обучающихся и преподавателя. 

Дистанционные образовательные технологии (ДОТ) – образовательные технологии, реали-

зуемые в основном с применением информационно-телекоммуникационных сетей при опосредо-

ванном (на расстоянии) взаимодействии обучающихся и преподавателя. Дистанционное обучение – 

это одна из форм обучения. 

При использовании ЭО и ДОТ каждый обучающийся обеспечивается доступом к средствам 

электронного обучения и основному информационному ресурсу в объеме часов учебного плана, 

необходимых для освоения программы.  

 

В практике применения дистанционного обучения по дисциплине используются методики 

синхронного и асинхронного обучения.  

Методика синхронного дистанционного обучения предусматривает общение обучающегося 

и преподавателя в режиме реального времени – on-line общение. Используются следующие техно-

логии on-line: вебинары (или видеоконференции), аудиоконференции, чаты.  

Методика асинхронного дистанционного обучения применяется, когда невозможно общение 

между преподавателем и обучающимся в реальном времени – так называемое off-line общение, об-

щение в режиме с отложенным ответом. Используются следующие технологии off-line: электронная 

почта, рассылки, форумы. 

Наибольшая эффективность при дистанционном обучении достигается при использовании 

смешанных методик дистанционного обучения, при этом подразумевается, что программа обуче-

ния строится как из элементов синхронной, так и из элементов асинхронной методики обучения. 

 

Учебный процесс с использованием дистанционных образовательных технологий осуществ-

ляется посредством:  

– размещения учебного материала на образовательном сайте Университета; 

– сопровождения электронного обучения; 

– организации и проведения консультаций в режиме «on-line» и «off-line»; 

– организации обратной связи с обучающимися в режиме «on-line» и «off-line»; 

– обеспечения методической помощи обучающимся через взаимодействие участников учеб-

ного процесса с использованием всех доступных современных телекоммуникационных 

средств, одобренных локальными нормативными актами; 

– организации самостоятельной работы обучающихся путем обеспечения удаленного до-

ступа к образовательным ресурсам (ЭБС, материалам, размещенным на образовательном сайте);  

– контроля достижения запланированных результатов обучения по дисциплине обучающи-

мися в режиме «on-line» и «off-line»;  

– идентификации личности обучающегося. 
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Реализация программы в электронной форме начинается с проведения организационной 

встречи с обучающимися посредством видеоконференции (вебинара). 

При этом преподаватель информирует обучающихся о технических требованиях к оборудо-

ванию и каналам связи, осуществляет предварительную проверку связи с обучающимися, создание 

и настройку вебинара. Преподаватель также сверяет предварительный список обучающихся с фак-

тически присутствующими, информирует их о режиме занятий, особенностях образовательного 

процесса, правилах внутреннего распорядка, графике учебного процесса. 

После проведения установочного вебинара учебный процесс может быть реализован асин-

хронно (обучающийся осваивает учебный материал в любое удобное для него время и общается с 

преподавателем с использованием средств телекоммуникаций в режиме отложенного времени) или 

синхронно (проведение учебных мероприятий и общение обучающегося с преподавателем в режиме 

реального времени). 

Преподаватель самостоятельно определяет порядок оказания учебно-методической помощи 

обучающимся, в том числе в форме индивидуальных консультаций, оказываемых дистанционно с 

использованием информационных и телекоммуникационных технологий. 

 

При дистанционном обучении важным аспектом является общение между участниками учеб-

ного процесса, обязательные консультации преподавателя. При этом общение между обучающи-

мися и преподавателем происходит удаленно, посредством средств телекоммуникаций.  

В содержание консультаций входят:  

– разъяснение обучающимся общей технологии применения элементов ЭО и ДОТ, приемов 

и способов работы с предоставленными им учебно-методическими материалами, принципов само-

организации учебного процесса; 

– советы и рекомендации по изучению программы дисциплины и подготовке к промежуточ-

ной аттестации; 

– анализ поступивших вопросов, ответы на вопросы обучающихся; 

– разработка отдельных рекомендаций по изучению частей (разделов, тем) дисциплины, по 

подготовке к текущей и промежуточной аттестации. 

Также осуществляются индивидуальные консультации обучающихся в ходе выполнения ими 

письменных работ. 

 

Обязательным компонентом системы дистанционного обучения по дисциплине является 

электронный учебно-методический комплекс (ЭУМК), который включает электронные аналоги пе-

чатных учебных изданий (учебников), самостоятельные электронные учебные издания (учебники), 

дидактические материалы для подготовки к занятиям, текущему контролю и промежуточной атте-

стации, аудио- и видеоматериалы, другие специализированные компоненты (текстовые, звуковые, 

мультимедийные). ЭУМК обеспечивает в соответствии с программой организацию обучения, само-

стоятельной работы обучающихся, тренинги путем предоставления обучающимся необходимых 

учебных материалов, специально разработанных для реализации электронного обучения, контроль 

знаний. ЭУМК размещается в электронно-библиотечных системах и на образовательном сайте Уни-

верситета. 

Используемые виды учебной работы по дисциплине при применении ЭО и ДОТ:  

№ 

п/п 

Виды занятий/работ Виды учебной работы обучающихся 

Контактная работа  

(on-line и off-line) 

Самостоятельная работа 

1 Лекции - веб-лекции (веби-

нары) 

- видеолекции 

- лекции-презентации 

- работа с архивами проведенных занятий 

- работа с опорными конспектами лекций 

- выполнение контрольных заданий 

2 Практические, семи-

нарские занятия 

- видеоконференции 

- вебинары 

- видеодоклады 

- работа с архивами проведенных занятий 

- самостоятельное изучение учебных и ме-

тодических материалов 
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- видеозащита работ - решение тестовых заданий и ситуацион-

ных задач  

- работа по планам занятий  

- самостоятельное выполнение заданий и 

отправка их на проверку преподавателю 

- выполнение тематических рефератов 

3 Консультации (груп-

повые и индивидуаль-

ные) 

- видеоконсультации 

 

- консультации посредством образователь-

ного сайта 

4 Контрольные, прове-

рочные, самостоя-

тельные работы 

- тестирование - работа с архивами проведенных занятий 

- самостоятельное изучение учебных и ме-

тодических материалов 

- решение тестовых заданий и ситуацион-

ных задач 

При реализации программы или ее частей с применением электронного обучения и дистан-

ционных технологий кафедра ведет учет и хранение результатов освоения обучающимися дисци-

плины на бумажном носителе и (или) в электронно-цифровой форме (на образовательном сайте, в 

системе INDIGO). 

Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация обучающихся по учебной дис-

циплине с применением ЭО и ДОТ осуществляется посредством собеседования (on-line), компью-

терного тестирования или выполнения письменных работ (on-line или off-line). 

 

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

ложение А) 

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

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

и содержанию дисциплины.  

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

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

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

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

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

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

кам, рекомендуемым программой. 

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

ческими материалами, научной литературой, Интернет-ресурсами.  

Правильная организация самостоятельных учебных занятий, их систематичность, целесо-

образное планирование рабочего времени позволяют обучающимся развивать умения и навыки в 

усвоении и систематизации приобретаемых знаний, обеспечивать высокий уровень успеваемости в 

период обучения, получить навыки повышения профессионального уровня. 

Основной формой промежуточного контроля и оценки результатов обучения по дисци-

плине является зачет. На зачете обучающиеся должны продемонстрировать не только теоретиче-

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

Постоянная активность на занятиях, готовность ставить и обсуждать актуальные проблемы 

дисциплины - залог успешной работы и положительной оценки. 

Подробные методические указания к практическим занятиям и внеаудиторной самостоя-

тельной работе по каждой теме дисциплины представлены в приложении А. 

 

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

ции обучающихся по дисциплине (модулю) (приложение Б) 

Оценочные средства – комплект методических материалов, нормирующих процедуры оце-

нивания результатов обучения, т.е. установления соответствия учебных достижений запланирован-
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ным результатам обучения и требованиям образовательной программы, рабочей программы дисци-

плины.  

ОС как система оценивания состоит из следующих частей: 

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

зовательной программы. 

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

ния, описание шкал оценивания. 

3. Типовых контрольных заданий и иных материалов. 

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

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

компетенций. 

Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации по 

дисциплине представлены в приложении Б. 

 

Раздел 8. Особенности учебно-методического обеспечения образовательного процесса по дис-

циплине для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

 

8.1. Выбор методов обучения  

Выбор методов обучения осуществляется, исходя из их доступности для инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья. 

Выбор методов обучения определяется содержанием обучения, уровнем профессиональной 

подготовки педагогов, методического и материально-технического обеспечения, особенностями 

восприятия учебной информации обучающихся-инвалидов и обучающихся с ограниченными воз-

можностями здоровья. В образовательном процессе используются социально-активные и рефлек-

сивные методы обучения, технологии социокультурной реабилитации с целью оказания помощи в 

установлении полноценных межличностных отношений с другими обучающимися, создании ком-

фортного психологического климата в группе. 

В освоении дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья 

большое значение имеет индивидуальная работа. Под индивидуальной работой подразумеваются 

две формы взаимодействия с преподавателем: индивидуальная учебная работа (консультации), т.е. 

дополнительное разъяснение учебного материала и углубленное изучение материала с теми обуча-

ющимися, которые в этом заинтересованы, и индивидуальная воспитательная работа. Индивидуаль-

ные консультации по предмету являются важным фактором, способствующим индивидуализации 

обучения и установлению воспитательного контакта между преподавателем и обучающимся инва-

лидом или обучающимся с ограниченными возможностями здоровья. 

 

8.2. Обеспечение обучающихся инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

печатными и электронными образовательными ресурсами в формах, адаптированных к огра-

ничениям их здоровья 

Подбор и разработка учебных материалов производятся с учетом того, чтобы предоставлять 

этот материал в различных формах так, чтобы инвалиды с нарушениями слуха получали информа-

цию визуально, с нарушениями зрения – аудиально (например, с использованием программ-синте-

заторов речи) или с помощью тифлоинформационных устройств. 

Учебно-методические материалы, в том числе для самостоятельной работы обучающихся из 

числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, предоставляются в формах, 

адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации: 

Категории обучающихся Формы 

С нарушением слуха 

 

- в печатной форме 

- в форме электронного документа 

С нарушением зрения 

 

- в печатной форме увеличенным шрифтом 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

С ограничением двигательных функций - в печатной форме 
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- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обучающихся. 

 

8.3. Проведение текущего контроля и промежуточной аттестации с учетом особенностей нозо-

логий инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

Для осуществления процедур текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся созданы оценочные средства, адаптированные для инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья и позволяющие оценить достижение ими запланированных результатов 

обучения и уровень сформированности компетенций, предусмотренных рабочей программой дис-

циплины. 

Форма проведения текущего контроля и промежуточной аттестации для обучающихся -ин-

валидов устанавливается с учетом индивидуальных психофизических особенностей (устно, пись-

менно на бумаге, письменно на компьютере, в форме тестирования и т.п.). При необходимости обу-

чающемуся-инвалиду предоставляется дополнительное время для подготовки ответа на этапе про-

межуточной аттестации. 

Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья предусмотрены следующие 

оценочные средства: 

Категории обучающихся 

 

Виды оценочных средств 

 

Формы контроля и оценки ре-

зультатов обучения 

С нарушением слуха 

 

Тест 

 

преимущественно письменная 

проверка 

С нарушением зрения 

 

Собеседование 

 

преимущественно устная проверка 

(индивидуально) 

С ограничением двигатель-

ных функций  

 

решение дистанционных те-

стов, контрольные вопросы 

организация контроля с помощью 

электронной оболочки MOODLE, 

письменная проверка 

 

8.4. Материально-техническое обеспечение образовательного процесса для инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья 

1) для инвалидов и лиц с ОВЗ по зрению: 

- обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего собаку-пово-

дыря, к зданию Университета; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

- наличие альтернативной версии официального сайта Университета в сети «Интернет» для 

обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими; 

- размещение аудиторных занятий преимущественно в аудиториях, расположенных на пер-

вых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими, ме-

стах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной информации о рас-

писании учебных занятий, которая выполняется крупным рельефно-контрастным шрифтом на бе-

лом или желтом фоне и дублируется шрифтом Брайля; 

- предоставление доступа к учебно-методическим материалам, выполненным в альтернатив-

ных форматах печатных материалов или аудиофайлов; 

- наличие электронных луп, видеоувеличителей, программ невизуального доступа к инфор-

мации, программ-синтезаторов речи и других технических средств приема-передачи учебной ин-

формации в доступных для обучающихся с нарушениями зрения формах; 

- предоставление возможности прохождения промежуточной аттестации с применением спе-

циальных средств. 

2) для инвалидов и лиц с ОВЗ по слуху: 

- присутствие сурдопереводчика (при необходимости), оказывающего обучающемуся необ-

ходимую помощь при проведении аудиторных занятий, прохождении промежуточной аттестации; 
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- дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий визуальной 

(установка мониторов с возможностью трансляции субтитров);  

- наличие звукоусиливающей аппаратуры, мультимедийных средств, компьютерной тех-

ники, аудиотехники (акустические усилители и колонки), видеотехники (мультимедийный проек-

тор, телевизор), электронная доска, документ-камера, мультимедийная система, видеоматериалы. 

3) для инвалидов и лиц с ОВЗ, имеющих ограничения двигательных функций: 

- обеспечение доступа обучающегося, имеющего нарушения опорно-двигательного аппа-

рата, в здание Университета; 

- организация проведения аудиторных занятий в аудиториях, расположенных только на пер-

вых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, имеющих нарушения опорно-двигательного 

аппарата, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной инфор-

мации о расписании учебных занятий, которая располагается на уровне, удобном для восприятия 

такого обучающегося; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь при проведе-

нии аудиторных занятий, прохождении промежуточной аттестации; 

- наличие компьютерной техники, адаптированной для инвалидов со специальным про-

граммным обеспечением, альтернативных устройств ввода информации и других технических 

средств приема-передачи учебной информации в доступных для обучающихся с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата формах; 

4) для инвалидов и лиц с ОВЗ с другими нарушениями или со сложными дефектами - опре-

деляется индивидуально, с учетом медицинских показаний и ИПРА. 
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Федеральное государственное бюджетное  

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра инфекционных болезней 

 

Приложение А к рабочей программе дисциплины (модуля) 

 

Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

«Основы инфекционной иммунологии» 

 

Специальность 30.05.01 Медицинская биохимия 

Направленность (профиль) ОПОП – Медицинская биохимия 

Форма обучения очная 
 

 

Раздел 6. Инфекционная иммунология в рамках иммунопрофилактики 

Тема 1. Инфекционная иммунология в рамках иммунопрофилактики. 

 

Цель: способствовать формированию умений по основам иммунопрофилактики и организа-

ции прививочного дела в лечебно-профилактических учреждениях.  

Задачи: 

1. Изучить средства, применяемые для специфической профилактики, лечения и диагностики 

инфекционных заболеваний. 

2. Обучить методам и способам введения бактериальных средств, усвоить показания и проти-

вопоказания к их применению. 

3. Изучить поствакцинальные осложнения. 

4. Рассмотреть общие вопросы хранения вакцинных препаратов. 

Обучающийся должен знать: 

1. Препараты, применяемые для специфической профилактики, лечения и диагностики инфек-

ционных заболеваний. 

2. Методы и способы введения бактериальных средств, показания и противопоказания к при-

менению. 

3. Поствакцинальные осложнения. 

Обучающийся должен уметь: 

1. Оценивать своевременность и качество иммунопрофилактики. 

2. Выбирать необходимые лекарственные препараты для профилактики инфекционных заболе-

ваний (вакцины, сыворотки, иммуноглобулины) в соответствии с их фармакологическими 

свойствами. 

3. Отбирать контингент, подлежащий плановой иммунизации. 

Обучающийся должен владеть: 

1. Методикой проведения санитарно-просветительской беседы. 

2. Методами и алгоритмами назначения адекватной иммуно-ориентированной терапии 

инфекционных заболеваний. 

3. Методикой постановки прививки, анализа эффективности вакцинации, методикой работы с 

потенциально заразным материалом.  

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Значение иммунопрофилактики в борьбе с инфекционными заболеваниями. 

2.Виды профилактических прививок. 

3.Календарь профилактических прививок. 
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4.Управляемые инфекции. 

5.Прививки по эпидемиологическим показаниям. 

6.Противопоказания к профилактическим прививкам. 

7.Структура поствакцинальных осложнений и их профилактика. 

8.Особенности иммунизации детей с измененной реактивностью. 

9.Критерии оценки иммунопрофилактики. 

10 . Расследование поствакцинальных осложнений. 

11.Санитарно-эпидемиологические требования к работе прививочного кабинета. 

12.Холодовая цепь. 

 

2. Практическая подготовка. 

Задания выполняются студентами самостоятельно под руководством преподавателя в поли-

клинике. 

1) Ознакомление с медицинской документацией 

2) Составление плана профилактических прививок 

3) Составить характеристику основных видов прививочных препаратов по прилагаемой 

схеме: 

• название препарата 

• способ изготовления 

• способ введения 

• кратность введения 

• показания к применению 

• противопоказания к применению. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Оценить эффективность проводимой иммунопрофилактики. 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Ребенку 2-х лет провели ревакцинацию АКДС и ОПВ. Через 10 дней ему введен донорский 

иммуноглобулин как контактному по кори. Считать ли ревакцинацию состоявшейся? 

Вакцинация признаётся не состоявшейся, т.к. иммуноглобулин инактивирует вакцины.  

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Ребенку 4 месяца, практически здоров, развивается нормально. В возрасте 3 мес. перенес 

ОРВИ в легкой форме. Составьте индивидуальный план прививок против дифтерии, коклюша, 

столбняка и полиомиелита. 

2. Ребенок 2-х лет жизни дал судороги на ревакцинацию АКДС+ОГТВ, по поводу чего лечился 

в стационаре. Каким препаратом будете прививать ребенка в дальнейшем? 

3. Ребенок 8 мес., практически здоров, развивается соответственно возрасту, не привит. 

Составьте индивидуальный план прививок против дифтерии, коклюша, столбняка и полиомиелита. 

4. У ребенка на месте введения АКДС вакцины образовался инфильтрат с выраженной 

воспалительной реакцией (отек ягодицы, гиперемия кожи, болезненность, местная температура). 

Ваш диагноз. 

5. Ребенку 3 мес. В семье есть старший брат с врожденной гипогаммаглобулинемией. Как вы 

будете прививать в 3 мес. ребенка против полиомиелита? 

6. Ребенок 5 мес. Получил 15 дней назад ревакцинацию АКДС и ОПВ. Явка в поликлинику для 

3 ревакцинации в связи с переездом в другой город. Ваша тактика? 

7. Ребенку 4 мес. После 2 ревакцинации АКДС и ОПВ на 3-й день появилась обильная 

петехиальная сыпь. Госпитализирован. При обследовании выявлена тромбоцитопения. Тактика 

дальнейшей вакцинации. 

8. Ребенок в возрасте 5 лет перенес дифтерию ротоглотки. Следует ли проводить дальнейшую 

вакцинацию против дифтерии. Составьте план дальнейшей иммунизации. 

9. Ребенку 7 мес. На 2 ревакцинацию АКДС дал гипертермию до 40,5°С, судороги 
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клонического характера. Тактика участкового педиатра в отношении дальнейшей иммунизации? 

10. Подросток 15 лет получил глубокое ранение ноги. Привит АДС-М анатоксином дважды в 

раннем детстве, не ревакцинирован. Может ли он заболеть столбняком? Проведите 

соответствующую профилактику столбняка. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспек-

тов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1. Опишите иммунопатологический процесс. Определение, схема развития. 

2. Какие бывают виды иммунитета, свойства иммунитета. 

3. Приведите классификацию средств, применяемые для вакцинопрофилактики: для актив-

ной (вакцины живые, убитые, инактивированные, химические, анатоксины); пассивной (иммунные 

сыворотки, гамма-глобулины, бактериофаги). 

4. Какое значение имеет иммунопрофилактика в борьбе с инфекционными заболеваниями? 

5. Расскажите, какие бывают виды профилактических прививок. 

6. Приведите календарь профилактических прививок. 

7. Назовите управляемые инфекции. 

8. Какие существуют прививки по эпидемиологическим показаниям? 

9. Какова структура поствакцинальных осложнений и их профилактика. 

10. Какие существуют особенности иммунизации детей с измененной реактивностью. 

11. Дайте критерии оценки иммунопрофилактики. 

12. Назовите этапы расследования поствакцинальных осложнений. 

13. Расскажите организацию работы прививочного кабинета. 

14. Дайте характеристику расширенной программе иммунизации. 

15. Что такое холодовая цепь - определение понятий. 

16. Как оценивается качество вакцинных препаратов? 

17. Какие существуют противопоказания к вакцинации? 

18. Экстренная иммунопрофилактика (неспецифическая и специфическая). 

19. Расскажите о законе РФ "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней человека". 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

1. Для создания активного иммунитета применяют: 

1) вакцину 

2) гомологичную сыворотку 

3) гетерологичную сыворотку 

4) анатоксин 

5) иммуноглобулин 

 

2. Гомологичными препаратами являются: 

1) Антигеп 

2) противостолбнячная сыворотка 

3) противоботулиническая сыворотка 

4) противогриппозный иммуноглобулин 

5) бруцеллин 

 

3. Для лечения следующих инфекционных заболеваний применяют антитоксическую сыво-

ротку: 

1) столбняка 

2) инфекционного мононуклеоза 

3) сепсиса 

4) рожи 
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5) ботулизма 

 

4. Для создания пассивного иммунитета применяют: 

1) бактериофаг 

2) гомологичную сыворотку 

3) гетерологичную сыворотку 

4) вакцину 

5) иммуноглобулин 

 

5. Для специфической профилактики инфекционных заболеваний применяют: 

1) иммуноглобулины 

2) сыворотки 

3) вакцины 

4) витамины 

5) гепатопротекторы 

 

6. Плановая вакцинация осуществляется для предупреждения заболеваний: 

1) кори 

2) полиомиелита 

3) аденовирусной инфекции 

4) рожи 

5) дифтерии 

 

7. Вакцинопрофилактика гепатита В защищает больного от гепатита: 

1) В 

2) D 

3) С 

4) Е 

5) G 

 

8. Пассивный иммунитет формируется при введении: 

1) сыворотки 

2) живой вакцины 

3) инактивированной вакцины 

4) иммуноглобулина 

5) антибиотика 

 

9. Вакцины для профилактики гриппа: 

1) рабивак 

2) гриппол 

3) инфлювак 

4) ваксигрипп 

5) эувакс 

 

10. Иммунотерапия представляет собой: 

1) введение различных иммунных препаратов с терапевтической целью 

2) применение иммунных препаратов для предотвращения развития инфекционных за-

болеваний 

3) применение иммунных препаратов у контактных лиц 

4) применяется для лечения клещевого энцефалита 

5) применяется для профилактики клещевого энцефалита 

 

Эталоны к тестам: 1 – 1,4; 2 – 1,4; 3 – 1,5; 4 – 2,3,5; 5 – 1, 2, 3; 6 – 1,2,5; 7 – 1,2; 8 – 1,4; 9 – 
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2,3,4; 10 – 1,4,5. 

 

4) Написать реферат по теме занятия: 

1. Национальный календарь профилактических прививок. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

2. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник / Покровский В.И., 

Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К. 3-е изд., испр. и доп. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», 

2012, 816 с. 

Дополнительная: 

1. Инфекционные болезни: учеб. для студентов мед. вузов / ред.: Н. Д. 

Ющук, Ю. Я. Венгеров. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 704 

с.: ил. 

2. Хаитов Р. М. Иммунология : учеб. для студентов мед. и биол. вузов / Р. 

М. Хаитов. - "ГЭОТАР-Медиа", 2015. - 528 с. + эл. опт. диск (CD-ROM). 

Интернет-сайты: 

1. www. infectology.ru 

2. www. consilium-medicum. сom 

3. www. doctor.am.gradusnik.ru 

4. www. medline.ru 

 

 

Раздел 2. Инфекционная иммунология при вирусных гепатитах, ВИЧ-инфекции и гер-

петической инфекции. 

Тема 2. Инфекционная иммунология при вирусных гепатитах А и Е. 

 

Цель: способствовать формированию умений и знаний по теме, определить особенности им-

мунного ответа, патогенеза, зависимость клиники и исходов острых вирусных гепатитов от особен-

ностей иммунитета. Научить выявлению ранних признаков тяжелого течения гепатитов А и Е. Вы-

полнить лабораторные исследования при гепатитах А и Е (методы ИФА, ПЦР). 

Задачи: 

1. Рассмотреть вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов острых гепатитов А и 

Е. 

2. Определить особенности иммунного ответа при различных вариантах гепатитов А и Е. 

3. Изучить принципы диагностики в зависимости от особенностей иммунитета. 

4. Обучить средствам специфической профилактики при гепатитах А и Е. 

Обучающийся должен знать: 

1. Основные вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов гепатитов А и Е. 

2. Методы специфической диагностики данных заболеваний, и их диагностические возможности. 

3. Препараты для специфической профилактики гепатитов А и Е, их фармакологические свойства. 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать основные правила забора материала у больных вирусным гепатитом А и Е. 

2. Наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для 

уточнения диагноза и получения достоверного результата. 

3. Выбирать необходимые лекарственные препараты для профилактики в соответствии с их 

фармакологическими свойствами. 

Обучающийся должен владеть: 

1. Методами общеклинического обследования пациентов с подозрением на гепатиты А и Е. 

2. Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики. 

3. Методами и алгоритмами назначения адекватной иммунопрофилактики данных заболева-

ний. 
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Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Достижения медицинской науки в изучении гепатитов А и Е. 

2. Свойства возбудителей. 

3. Особенности иммунного ответа при различных вариантах гепатитов А и Е. 

4. Причины затяжного и фульминантного течения инфекций. 

5. Особенности эпидемиологического процесса при гепатитах А и Е в России на совре-

менном этапе, за последние 10 лет в Кировской области. 

6. Основные патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при гепа-

титах А и Е. 

7. Клиническую картину заболеваний, современную классификацию. 

8. Основные лабораторные исследования необходимые для подтверждения диагноза ви-

русного гепатита А или Е. 

9. Специфическая профилактика. 

 

2. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Сформулируйте предварительный диагноз (выделите синдромы). 

2. Назначьте дополнительные методы обследования. 

3. Укажите вероятные исходы заболевания. 

4. Специфическая профилактика. 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

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

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

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

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

ричность склер, сохранялась слабость, появилась тяжесть в области печени, тошнота, однократная 

рвота, температура тела нормализовалась. 

Из эпидемиологического анамнеза известно, что муж 4 недели назад перенес желтушную 

форму вирусного гепатита А. 

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

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

язык обложен белым налётом, влажный. Пульс - 68 ударов в минуту, ритмичный, среднего напол-

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

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

чувствительна при пальпации, селезенка (-). 

ОАК: НЬ - 120 г/л, эр. - 4,0x10
12

/л, ЦП - 0,9, тр. - 280x10
9
/л, лейк. - 3,6x10

9
/л, п. - 1%, с. - 

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

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

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

бин = 65%.  

ИФА: анти-HAV IgM (+). 

 

1. Клинический диагноз и его обоснование: 

Гепатит А, желтушная форма, средней степени тяжести. 

Обоснование диагноза: гепатита А выставлен на основании острого начала заболевания; ко-

роткого преджелтушного периода (около 7 дней), протекавшего по смешанному варианту (гриппо-

подобный+диспепсический), появление желтухи, ахолии, холурии, гепатомегалии, умеренной ги-

потонии в конце преджелтушного периода. Этиологический диагноз подтверждается характерным 

эпид. анамнезом (3 недели назад гепатитом А болел муж), высокой тимоловой пробой, маркёрами 

анти-HAV IgM. Средняя степень тяжести: уровнем протромбина - 65% и билирубина 90 мкмоль/л 

за счёт прямой фракции.  

Синдромы и симптомы: холестаза (общего билирубина за счёт прямой фракции, желтуха 
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кожи и склер, холурия, ахолия); печёночной диспепсии (тошнота, однократная рвота, тяжесть в эпи-

гастрии), гепатомегалии. 

2. Дополнительная диагностика: ОАК, ОАМ, ЭКГ, УЗИ органов брюшной полости; для под-

тверждения диагноза необходимо провести исследование методом ИФА серологических маркё-

ров гепатитов А, В, С, D; общий билирубин, ферменты, протромбин, ЩФ, ГГТП, амилаза, диа-

стаза, сахар крови; ВИЧ, RW. 

3. Выздоровление, затяжной гепатит. 

4. Специфическая профилактика — вакцинация (вакцина Vacta, аваксим). 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Больной 16 лет обратился к фельдшеру с жалобами на общую слабость, плохой аппетит, 

тошноту, повышение температуры до 38,6°С, головную боль, небольшую боль в горле при глота-

нии. 

Заболевание началось постепенно 5 дней назад с общей слабости, небольшого повышения 

температуры, а затем до 38,6°С, в последние три дня заметил потемнение мочи. 

Эпид. анамнез: отмечает контакт две недели назад с больным учеником в своем классе, у 

которого диагностировали острое респираторное заболевание. 

Объективно. Общее состояние удовлетворительное. Температура 36°С. Кожные покровы и 

склеры обычной окраски, слизистая оболочка мягкого неба субиктерична. Сыпи на коже нет. Тоны 

сердца глуховатые, ритм правильный. Пульс 52 в минуту удовлетворительных качеств. В легких 

везикулярное дыхание. Язык чистый. Живот мягкий, безболезненный. Пальпируется печень на 1 см 

ниже края реберной дуги по срединно-ключичной линии, слегка болезненная, ровная, плотно-эла-

стичной консистенции. Верхняя граница печени на уровне 5 ребра. Селезенка не пальпируется. 

Симптом Ортнера отрицательный. 

2. Больной 58 лет, заболел остро 7 дней назад, когда стала беспокоить сильная головная 

боль, снизился аппетит, температура не повышалась. Лечился по поводу головных болей, но само-

чувствие не улучшалось. За неделю до заболевания приехал от родственников из деревни, где ходил 

на рыбалку, пил воду из ручья. Контакт с инфекционными больными отрицает.  

При осмотре состояние средней тяжести, Температура 37,1°С, кожа желтушная, сыпи нет. 

Пульс 70 ударов в минуту. Пальпируется край печени и селезенки. Ахолия, холурия. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспек-

тов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

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

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

современном этапе, заболеваемость. 

3. Объясните основные патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при 

вирусных гепатитах А, Е. 

4. Какие особенности иммунного ответа можно отметить при острых вирусных гепатитах А, 

Е. 

5. Опишите особенности антигенов гепатита А и Е и развитие иммунного ответа на данные 

антигены. 

6. Укажите средние сроки циркуляции Ig M и G при HAV и HEV-инфекции. 

7. Каковы серологические критерии затяжного и фульминантного течения HAV и HEV-

инфекции? 

8. Опишите клиническую картину заболеваний, современную классификацию? 

9. Какие лабораторные исследования необходимые для подтверждения диагноза вирусных 

гепатитов А, Е. 

10. Расскажите о принципах методов ИФА и ПЦР при диагностике гепатита А и Е. 

11. Каковы основные исходы острых вирусных гепатитов А и Е. 
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12. Опишите меры специфической профилактики в отношении вирусных гепатитов А, Е. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

1. НАV (1) и HEV (2) относятся к семейству: 

а) реовирусы 

б) гепаднавирусы 

в) пикорнавирусы 

г) ортомиксовирусы 

д) флавивирусы 

 

2. Для гепатита Е (1) и А (2) характерно: 

а) основной путь передачи — водный 

б) основной путь передачи — контактно-бытовой 

в) HEV IgM 

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

д) HAV IgM 

 

3. Для гепатита А (1) и Е(2) характерны следующие варианты преджелтушного периода: 

а) грипподобный 

б) диспепсический 

в) смешанный (гриппоподобный + диспепсический) 

г) артралгический 

д) латентный 

 

4. Основной путь заражения при гепатите Е (1) и А (2): 

а) водный 

б) пищевой 

в) контактно- бытовой 

г) половой 

д) воздушно-пылевой 

 

5. Информативные биохимические тесты в продромальном периоде вирусного гепатита А: 

1) фермент АСТ 

2) белковые фракции крови 

3) фермент АЛТ 

4) щелочная фосфатаза 

5) холестерин 

 

6. Исходами гепатита А являются: 

1) хронический гепатит 

2) хронический холангит 

3) холецистит 

4) полное выздоровление 

5) фиброз печени 

 

7. Серологическими маркерами, подтверждающими этиологию гепатита Е, являются: 

1) анти-HCV IgG 

2) анти-HBcor IgM 

3) анти-HBe 

4) анти-HEV IgM 

5) HEV RNA 

 

8. Заболевания, которые могут привести к развитию острой печеночной энцефалопатии: 
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1) хронический гепатит В и С 

2) хронический холангит 

3) острый гепатит А 

4) острый гепатит В 

5) синдром Жильбера 

 

9. Признаками цитолиза являются: 

1) повышение билирубина и щелочной фосфатазы 

2) повышение АЛТ 

3) повышение тимоловой и снижение сулемовой проб 

4) повышение билирубина и гамма-глобулинов 

5) повышение АСТ 

 

10. Хронизируются следующие гепатиты: 

1) вирусный гепатит А 

2) вирусный гепатит В 

3) вирусный гепатит С 

4) вирусный гепатит Е 

5) вирусный гепатит Д 

 

Эталоны к тестам: 1 - 1(в), 2(б); 2 – 1(а,в,г), 2(б,д); 3 – 1(а,б,в), 2(в,д); 4 – 1(а), 2(в); 5 – 1,3; 

6 – 4,5; 7 – 4,5; 8 – 1,3,4; 9 – 2,5; 10 – 2,3,4,5. 

 

4) Написать реферат по теме занятия: 

1. Современные методы диагностики вирусных гепатитов.  

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник / Покровский В.И., Пак С.Г., Брико 

Н.И., Данилкин Б.К. 3-е изд., испр. и доп. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2012, 816 с. 

Дополнительная: 

1.Инфекционные болезни: учеб. для студентов мед. вузов / ред.: Н. Д. Ющук, Ю. Я. Венгеров. 

- 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 704 с. : ил. 

2. Дифференциальная диагностика заболеваний с синдромом желтухи: учеб. пособие для сту-

дентов мед. вузов / ФГБОУ ВО "Кировский мед. университет Минздрава РФ"; сост.: А. Л. Бонда-

ренко, М. В. Савиных, Н. А. Савиных. - Киров, 2018. - 100 с. 

3. Инфекционная иммунология / Москалев А.В., Сбойчаков В.Б., под редакцией чл. корр. РАМН 

Ю.В. Лобзина, изд. Фолиант, 2006 г. 

Интернет-сайты: 

1. www. infectology.ru 

2. www. consilium-medicum. сom 

3. www. doctor.am.gradusnik.ru 

4. www. medline.ru 

5. Клинические рекомендации: http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults 

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

standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi 

 

 

Раздел 2. Инфекционная иммунология при вирусных гепатитах, ВИЧ-инфекции и гер-

петической инфекции. 

Тема 3. Инфекционная иммунология при вирусных гепатитах В, С, D. 

 

Цель: способствовать формированию умений и знаний по теме, определить особенности 

http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
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этиологии, эпидемиологии, иммунного ответа во взаимосвязи с патогенезом, клиникой острых па-

рентеральных вирусных гепатитов. Определить программу диагностических мероприятий и специ-

фической профилактики при гепатитах В, С, D. 

Задачи: 

1. Рассмотреть вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов острых ге-

патитов В, С, Д, хронических вирусных гепатитов. 

2. Определить особенности иммунного ответа при острых и хронических гепатитах В, 

С, Д. 

3. Изучить принципы диагностики в зависимости от особенностей иммунитета. 

4. Обучить средствам специфической профилактики при гепатитах В, С, Д. 

Обучающийся должен знать: 

1. Основные вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов острых и хро-

нических гепатитов В, С, Д. 

2. Методы специфической диагностики данных заболеваний, и их диагностические воз-

можности. 

3. Препараты для специфической профилактики гепатитов В, С, Д, их фармакологические 

свойства. 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать основные правила забора материала у больных вирусными гепатитами В, С, Д. 

2. Наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для 

уточнения диагноза и получения достоверного результата. 

3. Выбирать необходимые лекарственные препараты для профилактики в соответствии с их 

фармакологическими свойствами. 

Обучающийся должен владеть: 

1. Методами общеклинического обследования пациентов с подозрением на гепатиты В, С, Д. 

2. Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики. 

3. Методами и алгоритмами назначения адекватной иммунопрофилактики данных заболева-

ний. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Достижения медицинской науки в изучении вирусных гепатитов В, С, D. 

2. Особенности эпидемиологического процесса при вирусных гепатитах В, С, D в России на со-

временном этапе, заболеваемость. 

3. Основные патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при вирусных гепа-

титах В, С, D. 

4. Особенности иммунного ответа при вирусных гепатитах, этапы развития иммунного ответа, 

причины хронизации процесса, особенности клеточного и гуморального ответа, цитокинового ста-

туса в зависимости от течения гепатита (затяжное, фульминантное, типичное). 

5. Клиническую картину заболеваний, современную классификацию. 

6. Основные лабораторные исследования необходимые для подтверждения диагноза вирусных ге-

патитов В, С, D. 

7. Принципы ПЦР-диагностики. 

8. Принципы ИФА. 

9. Исходы острых вирусных гепатитов.  

10. Нарушения иммунного статуса, приводящие к хронизации гепатита, развитию фульминантных 

форм. 

11. Специфическую профилактику вирусных гепатитов В, С, D. 

 

2. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Поставьте предварительный диагноз у Ивановой Р. 

2. Поставьте предварительный диагноз у Сидоровой Е. 
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3. Кому показана госпитализация. 

4. Составьте план обследования больных. 

5. Что необходимо для подтверждения диагноза? 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Две студентки мед. училища проходили практику в инфекционной больнице. Студентка Си-

дорова Е. в основном работала в процедурном кабинете, а студентка Иванова Р. - в палатах (осу-

ществляла сестринский уход за больным гепатитом).  

Через две недели после прохождения учебной производственной практики Иванова Р. почув-

ствовала недомогание, а через 3 дня потемнела моча (цвет пива).  

Через 4 месяца такие же симптомы заболевания появились у Сидоровой Е. 

1. У Ивановой Р. предварительный диагноз: гепатит А, желтушная форма, степень тя-

жести? 

2. У Сидоровой Е. предварительный диагноз: острый гепатит В (С)?, желтушная форма, 

степень тяжести? 

3. Ивановой Р. при условии отдельного проживания и лёгкого течения ГА госпитализа-

ция не показана. Сидоровой Е. госпитализация показана, т. к. возможно тяжёлое течение ГВ. 

4. ОАК, ОАМ, билирубин, ферменты АЛТ, АСТ, ЩФ, ГГТП, протромбин, ЭКГ. 

5. Для подтверждения диагноза необходимо провести серологическое обследование ме-

тодом ИФА на маркеры вирусных гепатитов А, В, С, Д, G., +ПРЦ.  

 

Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

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

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

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

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

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

Из анамнеза: 3 года ведет беспорядочную половую жизнь. 

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

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

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

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

по правой СКЛ, край уплотнен, чувствителен. Селезенка не пальпируется. Симптом Пастернацкого 

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

ОАК: Hb - 140 г/л, эр. - 3,9 х 1012/л, ЦП - 0,9, тром. - 200х109/л, лей. - 5,0х109/л, п/я - 1%, с/я - 

70%, эоз. - 1%, лим. - 20%, мон. - 8%, СОЭ - 5 мм/ч. 

Биохимический анализ крови: общ. билирубин - 25 мкмоль/л (прямой - 20 мкмоль/л, непря-

мой - 5 мкмоль/л), АЛТ - 70 ЕД/л, АСТ - 60 ЕД/л, тимоловая проба - 4 ЕД S-H, сулемовая проба - 

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

71 ЕД/л. 

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

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

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

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

лецистита. 

2. Пациент Ф., 20 лет, военнослужащий. Из анамнеза известно, что 2 года назад перенёс жел-

тушную форму острого гепатита С. Направлен из части в инфекционную больницу в связи с жало-

бами на слабость, плохой аппетит, наличие иктеричности склер. 

При поступлении состояние удовлетворительное. Кожа обычной окраски. Склеры икте-

ричны. Со стороны лёгких и сердца без патологии. Живот мягкий безболезненный. Печень не уве-

личена, край плотный, гладкий. Стул, диурез в норме. 

В ОАК: эр-5,0х1012 /л, НВ-163г/л, ЦП-1,1, лейк-6,4х109 /л, с/я 66%, п/я 5%, лимф-19%, мон-

9%, эоз-1%, СОЭ-2 мм/ч. Биохимический анализ крови: общ. билирубин-35,1 ммоль/л, прям-15,1, 
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непрям-20,0, АЛТ-242 ЕД/л, АСТ-90 ЕД/л, протромбин-70%, ЩФ-229 мкмоль/л, диастаза крови-

20,3 ммоль/л, об. белок-71,5 г/л, альб-49%, глоб-51%, индекс А/Г-0,96. 

Маркёры вирусных гепатитов: HBs-Ag- не обнаружен, выявлены - сумм. анти-HCV и сумм. 

анти-HBcor, в ПЦР - HCV RNA, HBV DNA- не обнаружены. При биопсии печени выявлена гидро-

пическая дистрофия гепатоцитов, портальные тракты расширены, фиброзированы, с умеренной 

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

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспек-

тов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1. Расскажите о достижениях медицинской науки в изучении вирус-

ных гепатитов В, С, Д. 

2. Опишите особенности эпидемиологического процесса при вирусных гепатитах В, С, 

Д в России на современном этапе, заболеваемость. 

3. Объясните основные патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов 

при вирусных гепатитах В, С, Д. 

4. Опишите клиническую картину заболеваний, современную классификацию. 

5. Объясните особенности изменения иммунного ответа при вирусных гепатитах, этапы 

развития иммунного ответа, причины хронизации процесса, особенности клеточного и гумо-

рального ответа, цитокинового статуса в зависимости от течения гепатита (затяжное, фуль-

минантное, типичное). 

6. Какие лабораторные исследования необходимые для подтверждения диагноза вирус-

ных гепатитов В, С, Д. 

7. Какие изменения в иммунограмме наблюдаются при остром, подостром и хрониче-

ском гепатите В, С, Д. 

8. Каковы исходы острых вирусных гепатитов. Как часто развиваются вирусные цир-

розы при острых гепатитах В, С, Д. 

9. Опишите меры специфической профилактики в отношении вирусных гепатитов В, С, 

Д. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

1. Для HCV (1) и HBV (2) характерно: 

а) содержит РНК 

б) содержит ДНК 

в) 55-65 нм в диаметре 

г) обладает слабой иммуногенностью и стабилен 

д) имеет 3 структурных и 5 неструктурных белков 

 

2. Для гепатита В (1) и С (2) характерны следующие варианты преджелтушного периода: 

а) астеновегетативный 

б) артралгический 

в) смешанный 

г) латентный 

д) гриппоподобный 

 

3. Маркерами острого гепатита С (1) и В (2) являются: 

а) HBsAg, HBcAb IgM, HBeAg, HBV DNA, HBV DNA-рol 

б) HBVAb IgM, HAVAg, HAV RNA 

в) HCV, HCV RNA, HCVcorAb IgM (сумм.) 

г) HEVAb IgM, HEVAg, HEV RNA 

д) HBsAg, HBeAg, HВV DNA, HВcorAb IgM 
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4. Укажите особенности иммунного ответа при тяжёлом течении острого гепатита (фульми-

нантное течение): 

1) гипериммунный ответ 

2) иммунодефицит 

3) высокая вирусная нагрузка 

4) низкая вирусная нагрузка 

5) гипоиммунный ответ 

 

5. У больного с острым гепатитом В (легкой степени тяжести) имеются следующие измене-

ния в иммунограмме: 

1) лейкопения 

2) снижение CD4 –лейкоцитов 

3) повышение CD8 – лейкоцитов 

4) относительный лимфоцитоз 

5) повышение CD4 –лейкоцитов 

 

6. При остром вирусном гепатите В(1) и С (2) особенности хронизации: 

а) интеграция вируса в геном хозяина 

б) высокая степень изменчивости вируса 

в) снижение CD4 –лейкоцитов 

г) повышение CD8 – лейкоцитов 

д) лейкоцитоз 

 

7. Лабораторными признаками иммуносупрессии при хроническом вирусной гепатите явля-

ются: 

1) увеличение содержания CD4 -лейкоцитов 

2) увеличение содержания CD8 –лейкоцитов 

3) увеличение СОЭ, лейкоцитоз 

4) снижение уровня CD4 –лейкоцитов 

5) снижение уровня NK 

 

8. Исходами острого гепатита В являются: 

1) хронический гепатит 10% 

2) хронический холангит 

3) отит 

4) полное выздоровление 90% 

5) пневмония 

 

9. Исходами острого гепатита С являются: 

1) хронический гепатит 50% 

2) хронический гепатит 85-90% 

3) холецистит 

4) выздоровление 10% 

5) полное выздоровление 

 

4. Вакцинопрофилактика гепатита В защищает больного от гепатита: 

1) В 

2) D 

3) C 

4) E 

5) G 
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Эталоны к тестам: 1 - 1(а,в,д), 2(б,г); 2 – 1(а,б,в), 2(в,г); 3 – 1(в), 2(д); 4 – 1,4; 5 – 1,2,3; 6 – 

1(а,в,г), 2(б,в,г); 7 – 2,4,5; 8 – 1,4; 9 – 2,4; 10 – 1,2. 

 

4) Написание рефератов по теме занятия: 

1. Современные методы диагностики вирусных гепатитов.  

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник / Покровский В.И., Пак С.Г., Брико 

Н.И., Данилкин Б.К. 3-е изд., испр. и доп. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2012, 816 с. 

Дополнительная: 

1.Инфекционные болезни: учеб. для студентов мед. вузов / ред.: Н. Д. Ющук, Ю. Я. Венгеров. 

- 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 704 с.: ил. 

2. Дифференциальная диагностика заболеваний с синдромом желтухи: учеб. пособие для сту-

дентов мед. вузов / ФГБОУ ВО "Кировский мед. университет Минздрава РФ"; сост.: А. Л. Бонда-

ренко, М. В. Савиных, Н. А. Савиных. - Киров, 2018. - 100 с. 

3. Инфекционная иммунология / Москалев А.В., Сбойчаков В.Б., под редакцией чл. корр. РАМН 

Ю.В. Лобзина, изд. Фолиант, 2006 г. 

Интернет-сайты: 

1. www. infectology.ru 

2. www. consilium-medicum. сom 

3. www. doctor.am.gradusnik.ru 

4. www. medline.ru 

5. Клинические рекомендации: http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults 

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

standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi 

 

 

Раздел 3. Инфекционная иммунология при воздушно-капельных инфекциях (грипп, 

ОРВИ, менингококковая инфекция, корь, краснуха, паротит). 

Тема 4. Инфекционная иммунология при воздушно-капельных инфекциях детского 

возраста. 

 

Цель: способствовать формированию умений и знаний по теме, определить особенности 

этиологии, эпидемиологии, иммунного ответа во взаимосвязи с патогенезом, клиникой воздушно-

капельных инфекций детского возраста. Определить программу диагностических мероприятий и 

специфической профилактики при данных инфекциях. 

Задачи: 

1. Рассмотреть вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов кори, краснухи и па-

ротита. 

2. Определить особенности иммунного ответа, риск развития исходов и осложнений в зависимо-

сти от изменений иммунного статуса. 

3. Изучить принципы диагностики при кори, краснухе и паротите. 

4. Обучить средствам специфической профилактики при данных инфекциях. 

Обучающийся должен знать: 

1. Основные вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов кори, краснухи 

и паротита. 

2. Методы специфической диагностики данных заболеваний и их диагностические воз-

можности. 

3. Препараты для специфической профилактики этих инфекций, их фармакологические свой-

ства. 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать основные правила забора материала у больных корью, краснухой и паротитом. 

http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
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2. Наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для 

уточнения диагноза и получения достоверного результата. 

3. Выбирать необходимые лекарственные препараты для профилактики в соответствии с их 

фармакологическими свойствами. 

Обучающийся должен владеть: 

1. Методами общеклинического обследования пациентов с подозрением на корь, краснуху, 

паротит. 

2. Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики. 

3. Методами и алгоритмами назначения адекватной иммунопрофилактики данных заболева-

ний. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Современные достижения диагностики паротита, кори, краснухи. 

2. Этиология и свойства возбудителя рассматриваемых инфекций. 

3. Эпидемиология (источники инфекции, пути передачи, возрастная восприимчивость и 

заболеваемость). 

4. Особенности клиники и исходов заболевания в зависимости от уровня иммунитета, возраста, 

наличия вакцинального анамнеза. 

5. Основные звенья патогенеза данных инфекций. 

6. Клиническая классификация этих заболеваний. 

7. Клиника кори, краснухи и паротита. 

8. Опорные критерии дифференциальной диагностики по иммунологическим маркёрам между 

данными инфекциями и с другими заболеваниями, сопровождающимися сыпью. 

9. Специфическая профилактика указанных заболеваний. 

 

2. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

- выделить симптомы, выделить синдромы 

- сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ. 

- где следует лечить такого больного? 

- назначить обследование 

- специфическая профилактика 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Вы – фельдшер, на вызове у больного 30 лет. Заболел три дня назад, беспокоит сильный ка-

шель, насморк, слезотечение, температура тела 38,0-38,3ºС. 

Эпид. анамнез: о проведённых прививках не помнит. Контакт с инфекционными больными 

отрицает. 

При осмотре: состояние средней тяжести, светобоязнь, конъюнктивит, в зеве – гиперемия, на 

слизистой щек мелкоточечные белые высыпания, на мягком небе – энантема. Дыхание жесткое, 

тоны сердца учащены. 

1. Синдром интоксикации, катаральный, энантемы. 

2. Предварительный диагноз: корь, катаральный период. Диагноз поставлен на основании острого 

начала заболевания, выраженного синдрома интоксикации, выраженный катаральный синдром, 

конъюнктивит, симптом Филатова, энантема на мягком небе на 3-й день болезни. 

3. Следует направить больного в инфекционный стационар, т.к. только заболевания легкой степени 

тяжести лечатся на дому. 

4. ОАК (лейкопения, нейтропения, относительный лимфоцитоз, анэозинофилия), ОАМ (возможны 

микропротеинурия, лейкоцитурия), вирусологический метод (мазки мокроты, носовой слизи, мочи), 

серологические методы (метод парных сывороток с интервалом 7-9 дней, первый забор крови не 

позже 3-го дня высыпания, 4-кратное и более нарастание титра антител; реакция гемагглютинации 

– IgM появляется через 1-2 дня после высыпаний, через 10 дней IgG; в ранние сроки вирус обнару-

живается методом иммунофлюоресценции). 
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5. Специфическая профилактика: живая вакцина, вакцинация в 12 месяцев, ревакцинация в 6 лет. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Вы – фельдшер, на вызове у ребенка 14-х лет. Заболел сегодня утром, повысилась 

температура тела до 37,8ºС, появился небольшой кашель и на всем теле красная пятнисто-папулез-

ная сыпь на бледном фоне кожи, более густо сыпь покрывает ягодицы и наружные поверхности 

конечностей. В ротоглотке – умеренная гиперемия, пальпируются болезненные затылочные и зад-

нешейные лимфоузлы. Со стороны внутренних органов без изменений. 

2. Больной 20 лет, солдат, заболел вечером 1 апреля, когда заметил припухлость в обла-

сти угла нижней челюсти сзади, боли при открывании рта, слабость. В части были случаи эпидеми-

ческого паротита. Госпитализирован.  

Объективно: состояние средней тяжести, температура 37,7°С. Незначительный тризм жева-

тельной мускулатуры. В правой околоушной области отмечается припухлость, слегка болезненная 

при пальпации, 6x6 см, округлой формы, тестоватой консистенции, не связана с подлежащими тка-

нями, кожа над ней натянута и лоснится. Слизистая ротоглотки чистая, не гиперемирована. Пульс - 

в 86 в минуту. АД -110/70 мм. рт. ст. Язык суховат, густо обложен белым налетом. В остальном без 

особенностей. В дальнейшем температура тела стала снижаться и нормализовалась 5 апреля. При-

пухлость в области правой околоушной железы стала постепенно исчезать. Отмечено появление 

боли над пупком, диастаза мочи - 512 ЕД. 7 апреля появился озноб, температура 39,1°С, головная 

боль, ноющая боль в правом яичке, паховой области. При осмотре: правое яичко увеличено в раз-

мере по сравнению с левым в 3 раза, плотное, болезненное, кожа мошонки гиперемирована. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспек-

тов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1. Укажите особенности этиологической структуры вирусов кори, краснухи, паротита. Какие 

эпидемиологические особенности следует выяснять при подозрении на данные инфекции. 

2. Укажите опорные клинические признаки коревой, краснушной экзантемы. 

3. Укажите иммунологические изменения характерные для типичного и атипичного те-

чения краснухи, паротита. Что такое «коревая анергия», каковы её последствия. 

4. Принципы диагностики «коревой анергии». Методы коррекции. 

5. Особенности воздействия вирусов кори, краснухи, паротита при инфицировании беремен-

ных в зависимости от сроков беременности. Тактика врача. 

6. Какие методы лабораторной диагностики данных заболеваний вы знаете. 

7. Какова специфическая профилактика данных инфекций. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

1. Симптомом типичным для катарального периода (1) и периода сыпи (2) при 

кори, является: 

а) пятнистая сыпь 

б) лихорадка 

в) назофарингит, коньюнктивит 

г) пятна Бельского – Филатова – Коплика 

д) гепатомегалия 

 

2. Назовите специфические (1) и неспецифические (2) осложнения кори: 

а) пневмония 

б) кератит 

в) энцефалит 

г) отит 

д) гепатит 
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3. Для краснухи характерно: 

1) пигментация 

2) слабая выраженность интоксикации и катаральных симптомов 

3) полиадения 

4) мелкопятнистая сыпь 

5) спленомегалия 

 

4. Сыпь при краснухе (1) и при кори (2): 

а) мелкопятнистая 

б) везикулезная 

в) геморрагическая 

г) точечная 

д) пятнисто-папулезная 

 

5. Вирус краснухи тропен к следующим органам и тканям: 

1) желудочно-кишечный тракт 

2) кожа 

3) нервная система 

4) лимфоидная ткань 

5) печень 

 

6. Для краснухи (1) и паротита (2) наиболее характерны осложнения: 

а) пневмония 

б) мастит 

в) энцефалит 

г) орхит 

д) гепатит 

 

7. Диагностика кори проводится методами: 

1) ИФА 

2) ПЦР 

3) РНГА 

4) РПГА 

5) иммуноблот 

 

8. Наиболее характерными клиническими проявлениями эпидемического паротита яв-

ляются: 

1) фебрильная лихорадка 

2) поражение слюнных желез 

3) гепатолиенальный синдром 

4) сухость во рту 

5) жидкий стул 

 

9. Какие синдромы наблюдаются при паротитной вирусной инфекции: 

1) интоксикационно-воспалительный 

2) синдром «острого живота» 

3) синдром сиалоаденита 

4) синдром орхита 

5) синдром поражения желудочно-кишечного тракта 

 

10. При краснухе в периферической крови выявляют: 

1) анемия 
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2) лейкопения 

3) относительный лимфоцитоз 

4) появление плазматических клеток (до 10-30%) 

5) агранулоцитоз 

 

Эталоны к тестам: 1 - 1(б,в,г), 2(а); 2 – 1(б,в), 2(а,г); 3 – 2,3,4; 4 – 1(а), 2(д); 5 – 2,3,4; 6 – 1(в), 

2(б,г); 7 – 1,2; 8 – 1,2,4; 9 – 1,2,3,4; 10 – 3,4. 

 

4) Написать реферат по теме занятия: 

1. Особенности иммунного ответа при детских инфекциях (корь, краснуха, паротит). 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник / Покровский В.И., Пак 

С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К. 3-е изд., испр. и доп. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2012, 

816 с. 

Дополнительная: 

1.Инфекционные болезни: учеб. для студентов мед. вузов / ред.: Н. Д. Ющук, Ю. Я. Венгеров. 

- 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 704 с.: ил. 

2. Инфекционная иммунология / Москалев А.В., Сбойчаков В.Б., под редакцией чл. корр. РАМН 

Ю.В. Лобзина, изд. Фолиант, 2006 г. 

Интернет-сайты: 

1.www. infectology.ru 

2. www. consilium-medicum. сom 

3. www. doctor.am.gradusnik.ru 

4. www. medline.ru 

5. Клинические рекомендации: http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults 

6. Стандарты: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-

983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi 

 

 

Раздел 5. Инфекционная иммунология при кишечных инфекциях (дизентерия, сальмо-

неллёз) и гельминтозах. 

Тема 5. Инфекционная иммунология при кишечных инфекциях (дизентерия, сальмо-

неллёз). 

 

Цель: способствовать формированию умений и знаний по теме, определить особенности 

этиологии, эпидемиологии, иммунного ответа во взаимосвязи с патогенезом, клиникой кишечных 

инфекций (дизентерии, сальмонеллеза). Определить программу диагностических мероприятий и 

специфической профилактики при данных инфекциях. 

Задачи: 

1. Рассмотреть вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов дизентерии 

и сальмонеллеза. 

2. Определить особенности иммунного ответа при кишечных инфекциях. 

3. Изучить принципы диагностики при кишечных инфекциях (дизентерия, сальмонел-

лез). 

4. Обучить средствам специфической профилактики при данных инфекциях. 

Обучающийся должен знать: 

1. Основные вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов дизентерии и 

сальмонеллеза. 

2. Методы специфической диагностики данных заболеваний, и их диагностические воз-

можности. 

http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
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3. Препараты для специфической профилактики этих инфекций, их фармакологические свой-

ства. 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать основные правила забора материала у больных кишечными инфекциями. 

2. Наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для 

уточнения диагноза и получения достоверного результата. 

3. Выбирать необходимые лекарственные препараты для профилактики в соответствии с их 

фармакологическими свойствами. 

Обучающийся должен владеть: 

1. Методами общеклинического обследования пациентов с подозрением на дизентерию и 

сальмонеллез. 

2. Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики. 

3. Методами и алгоритмами назначения адекватной иммунопрофилактики данных заболева-

ний. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Современные представления о возбудителях сальмонеллеза и дизентерии, их антигенных 

свойствах и изменчивости. 

2. Эпидемиология, распространенность сальмонеллеза среди людей, птиц и животных, пути 

и факторы передачи, восприимчивость, иммунитет, особенность внутрибольничных вспышек. 

3. Особенности эпидемического процесса при шигеллезе. 

4. Патогенез локализованных и генерализованных форм сальмонеллеза, патогенетические 

механизмы общетоксического синдрома, секреторной диареи и дегидратации. 

5. Основные патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при шигеллезе. 

Особенности иммунного ответа при тяжёлых и лёгких формах шигеллёза, зависимость исходов 

заболевания от силы иммунного ответа.  

6. Механизмы развития диареи при сальмонеллёзе, шигеллезе. 

7. Особенности иммунного ответа при тяжёлых и лёгких формах сальмонеллёза, зависимость 

исходов заболевания от силы иммунного ответа. 

8. Классификация сальмонеллеза и шигеллеза. 

9. Клинические проявления различных вариантов гастроинтестинальной и генерализованной 

форм сальмонеллеза. 

10. Клиническая картина шигеллеза. 

11. Лабораторная диагностика, иммунологические методы исследования (иммунограмма), 

специфические методы подтверждения диагноза (РНГА, РА, ПЦР).  

12. Специфическая профилактика. 

 

2. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз, обоснование, синдромы. 

2. Составьте план дополнительных методов обследования.  

3. Особенности иммунитета. 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

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

ского отделения городской больницы, где проходил лечение по поводу обострения хронического га-

стрита. 

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

боли постоянного характера в околопупочной области, трехкратную рвоту пищей, жидкий стул во-

дянистого характера зеленоватого цвета до 7 раз в сутки. 

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

ких без особенностей. Тоны сердца приглушены, ритмичные. АД 120/80 мм рт. ст. Пульс 76 ударов 

в мин. Живот мягкий, при пальпации болезненный в эпигастральной области, урчание кишечника. 
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Из эпид. анамнеза известно, что подобные симптомы наблюдались у медицинской сестры те-

рапевтического отделения, которая также поступила в кишечное отделение. 

2. Предварительный диагноз: сальмонеллез, гастроинтестинальная форма, га-

строэнтеритический вариант, средней степени тяжести. Дегидратация I ст. 

Диагноз поставлен на основании острого начала заболевания, эпид. анамнеза (подобные 

симптомы наблюдались у медицинской сестры терапевтического отделения), наличия синдрома по-

ражения органов желудочно-кишечного тракта по типу острого гастроэнтерита (трехкратная рвота, 

боли в околопупочной области, водянистый стул до 7 раз в сутки зеленоватого цвета, объективно - 

болезненность при пальпации в околопупочной, эпигастральной области), наличия интоксикаци-

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

ния (сухость во рту). 

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

Для подтверждения диагноза необходимо провести бактериологическое исследование рвотных 

масс, испражнений, серологическое исследование (РНГА с сальмонеллезным диагностикумом с 5-7 

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

3. Адекватный антибактериальный иммунный ответ. 

 

Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

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

пература тела до 38,9○С, появился сухой кашель, умеренная боль в горле, резкие боли в эпигастраль-

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

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

цинской помощью в ГИБ. 

При поступлении, объективно: состояние средней степени тяжести, кожные покровы чистые, 

физиологической окраски, эластичность и тургор сохранены. Дыхание в лёгких везикулярное, хри-

пов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 80 ударов в мин. Язык сухой, умеренно обложен белым 

налётом. Живот мягкий, болезненный в эпигастральной области. Диурез сохранен, стул жидкий до 

5 раз в сутки (со слов больного).  

Был в контакте с братом 6 лет, который жаловался на появление жидкого стула и болей в жи-

воте. 

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

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

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

следующий день появились схваткообразные интенсивные боли в низу живота, стул стал скудным 

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

поликлинику, госпитализирован в инфекционную больницу. Из эпид. анамнеза известно, что за день 

до заболевания пациент употреблял в пищу немытые фрукты, купленные на рынке. 

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

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

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

руется болезненная спазмированная сигмовидная кишка. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспек-

тов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1. Назовите антигенные свойства возбудителей сальмонеллеза и шигеллеза, расскажите об их 

устойчивости в окружающей среде. 

2. Перечислите источники инфекции, механизм заражения при сальмонеллезе и шигеллезе. 

3. Укажите особенности патогенеза сальмонеллеза, расскажите о роли эндотоксинемии в па-

тогенезе диареи, развитии интоксикационно-воспалительного синдрома, нарушений микроциркуля-

ции. 
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4. Патогенез, механизм развития колитического синдрома, характер поражения слизистой 

оболочки толстой кишки. Особенности иммунного ответа при тяжёлых и лёгких формах шигеллёза, 

зависимость исходов заболевания от силы иммунного ответа. 

5. Каковы особенности иммунного ответа при сальмонеллезной инфекции? Зависимость 

клинической формы заболевания от состояния иммунной реактивности. 

6. Представьте классификацию клинических форм сальмонеллеза и шигеллеза. 

7. Опишите клинику сальмонеллеза и шигеллеза. 

8. Методы диагностики сальмонеллеза и шигеллеза. Серологические и иммунологические 

методы диагностики. 

9. Расскажите о специфической профилактике данных заболеваний. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

1. Иммунитет при типичной форме (1) и тяжёлой (2) форме шигеллеза: 

а) адекватный 

б) гиперергический 

 

2. Для дизентерии характерно: 

1) стул с прожилками крови 

2) боли в эпигастрии 

3) стул обильный, жидкий, с неприятным запахом 

4) наличие катаральных симптомов 

5) развитие выраженного обезвоживания не характерно 

 

3. Серологическая диагностика дизентерии проводится следующими методами: 

1) лихорадка 

2) РНГА 

3) ПЦР 

4) РА 

5) иммуноблот 

 

4. При высоком уровне иммунного ответа сальмонеллез протекает в следующих клини-

ческих формах: 

1) острый сальмонеллезный сепсис+септический шок 

2) тифоподобная форма сальмонеллеза 

3) хронический сальмонеллезный сепсис 

4) острый энтерит 

 

5. Для подтверждения диагноза «Дизентерия, колитический вариант» используют сле-

дующие методы: 

1) бактериологическое исследование крови 

2) РНГА 

3) иммуноблот 

4) бактериологическое исследование кала 

5) бактериологическое исследование мокроты 

 

6. Какие серологические методы диагностики применяют при дизентерии(1) и сальмо-

неллезе (2): 

а) РА с шигеллезным диагностикумом 

б) РНГА с сальмонеллезным диагностикумом 

в) РНГА с иерсиниозным диагностикумом 

г) ОАК 

д) посев ликвора 
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7. Какие симптомы характерны для шигеллеза (1) и сальмонеллеза (2): 

а) схваткообразные боли в животе в нижних отделах 

б) обильный стул, с примесью слизи и зелени 

в) жидкий скудный стул с примесью слизи, прожилок крови 

г) болезненные позывы на дефекацию 

д) боли в околопупочной области 

 

8. Пути передачи шигеллезов: 

1) пищевой 

2) водный 

3) контактно-бытовой 

4) вертикальный 

5) трансмиссивный 

 

9. Лабораторная диагностика сальмонеллеза: 

1) бактериологическое исследование крови, мочи, желчи 

2) бактериологическое исследование испражнений, рвотных масс 

3) бактериоскопия мазка испражнений в темном поле 

4) серологическая диагностика 

5) аллергологическая диагностика 

 

10. Изменения в общем анализе крови при сальмонеллезе: 

1) снижение гемоглобина, эритроцитов 

2) лейкоцитоз 

3) ускорение СОЭ 

4) лимфоцитоз 

5) сдвиг лейкоцитарной формулы влево 

 

Эталоны к тестам: 1 – 1(а), 2(б); 2 – 1,5; 3 – 2,4; 4 – 1,2; 5 – 2,4; 6 – 1(а), 2(б); 7 – 1(а,в,г), 

2(б,д); 8 – 1,2,3; 9 – 1,2,4; 10 – 2,3,5. 

 

4) Написание реферата по теме занятия: 

1. Профилактика острых кишечных инфекций. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник / Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И., Данилкин Б.К. 3-е изд., испр. и доп. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2012, 816 с. 

Дополнительная: 

1.Инфекционные болезни: учеб. для студентов мед. вузов / ред.: Н. Д. Ющук, Ю. Я. Венгеров. 

- 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 704 с.: ил. 

2. Инфекционная иммунология / Москалев А.В., Сбойчаков В.Б., под редакцией чл. корр. РАМН 

Ю.В. Лобзина, изд. Фолиант, 2006 г. 

Интернет-сайты: 

1.www. infectology.ru 

2.www. consilium-medicum. сom 

3.www. doctor.am.gradusnik.ru 

4.www. medline.ru 

5. Клинические рекомендации: http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults 

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

spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi 

 

 

http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
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Раздел 2. Инфекционная иммунология при вирусных гепатитах, ВИЧ-инфекции и гер-

петической инфекции. 

Тема 6. Иммунология ВИЧ-инфекции и герпетической инфекции. 

 

Цель: способствовать формированию умений и знаний по теме, определить особенности 

этиологии, эпидемиологии, клиники, иммунного ответа при различных стадиях ВИЧ-инфекции и 

герпетической инфекции. Определить программу диагностических мероприятий и специфической 

профилактики при данных инфекциях. 

Задачи: 

1. Рассмотреть вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов ВИЧ-инфек-

ции и герпетической инфекции. 

2. Определить особенности иммунологических процессов при ВИЧ-инфекции в зависи-

мости от клинической стадии, при герпетической инфекции. 

3. Изучить принципы диагностики при ВИЧ-инфекции и герпетической инфекции. 

4. Обучить средствам специфической профилактики при данных инфекциях. 

Обучающийся должен знать: 

1. Основные вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов ВИЧ-инфек-

ции и герпетической инфекции. 

2. Методы специфической диагностики данных заболеваний, и их диагностические воз-

можности. 

3. Препараты для специфической профилактики этих инфекций, их фармакологические свой-

ства. 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать основные правила забора материала у больных ВИЧ-инфекцией и герпетиче-

ской инфекцией. 

2. Наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для 

уточнения диагноза и получения достоверного результата. 

3. Выбирать необходимые лекарственные препараты для профилактики в соответствии с их 

фармакологическими свойствами. 

Обучающийся должен владеть: 

1. Методами общеклинического обследования пациентов с подозрением на ВИЧ-инфекцию 

и герпетическую инфекцию. 

2. Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики. 

3. Методами и алгоритмами назначения адекватной иммунопрофилактики данных заболева-

ний. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. История открытия ВИЧ. Основные этапы изучения ВИЧ-инфекции. 

2. Особенности строения и репликации ретровирусов, факторы вирулентности, устойчивость во 

внешней среде. 

3. Эпидемиология ВИЧ-инфекции: источник инфекции, механизмы, пути, факторы передачи. 

4. Патогенез ВИЧ-инфекции. Фазы патогенеза, механизмы развития иммунодефицита. 

5. Клинические классификации ВИЧ-инфекции: по ВОЗ, CDC, российская классификация Покров-

ского. 

6. Клиника ВИЧ-инфекции по стадиям. 

7. СПИД-индикаторные заболевания. 

8. Диагностика ВИЧ-инфекции. 2-х этапная схема серологической диагностики ВИЧ-инфекции. 

9. Причины ложноположительных и ложноотрицательных серологических реакций при ВИЧ-ин-

фекции. 

10. Типы герпетических вирусов. 

11. Фазы патогенеза герпетической инфекции. Причины персистенции герпетической инфекции в 

организме. 
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12. Клинические проявления герпетической инфекции. 

13. Лабораторная диагностика герпетической инфекции. 

14. Специфическая профилактика. 

15. Действие сотрудников лаборатории при аварийной ситуации (попадание биологических жид-

костей на слизистые и кожные покровы). 

 

2. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Дальнейшая тактика диагностики. 

3. Механизмы и пути передачи инфекции. 

4. Патогенез заболевания. 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больной Н., 18 лет, обратился с жалобами на увеличение шейных лимфоузлов в течение 5 

месяцев. 

Из анамнеза: в/в наркоман в течение 6 мес. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожа и видимые слизистые физиологичны. 

Пальпируются передне-шейные, подмышечные, локтевые и подколенные л/у, до 1 см диаметром, 

б/б, без периаденита. В легких дыхание везикулярное, шумов и хрипов нет. ЧДД - 15 в мин. Тоны 

сердца ясные, ритмичны; шумов нет. Пульс - 70 уд./мин. АД -120/80 мм Hg. Язык влажный, чистый. 

Живот мягкий, б/б во всех отделах. Печень и селезенка не увеличены. Симптом Пастернацкого от-

рицательный с обеих сторон, отеков нет. Моча и кал нормальной окраски. 

ОАК: Hb - 140 г/л, эр. - 4,5х1012/л, ЦП - 1,0, тромб. - 200х109/л, лей. - 4,2х109/л, п/я  3%, с/я - 

67%, эоз. - 1%, лим. - 21%, мон. - 8%, СОЭ - 3 мм/ч. 

Иммунограмма: CD4+ = 512/мкл. 

ИФА: анти-HIV сумм. (+). 

 

1. Предварительный клинический диагноз «ВИЧ-инфекция, стадия 3 (латентная)» поставлен 

на основании анамнеза (больной – в/в наркоман в течение 6 мес.), клиники (постепенное начало 

болезни, персистирующая генерализованная лимфаденопатия), результатов ИФА (обнаружены 

анти-HIV сумм.). 

2. Диагноз «ВИЧ-инфекция» нельзя ставить на основании однократного положительного ре-

зультата ИФА. Та же сыворотка исследуется в той же тест-системе еще 2 раза и при получении хотя 

бы еще одного положительного результата, направляется на исследование другой тест-системой 

ИФА. При получении положительного результата в другой тест-системе ИФА, сыворотка направ-

ляется на иммунный блотинг (ИБ), которым подтверждают специфичность результатов ИФА. ИБ 

определяют антитела к определенным белкам ВИЧ (gp41, gp120, gp160, р24, р55, р17). При наличии 

антител к 2-3 гликопротеинам ВИЧ результат ИБ считается положительным, к 1 гликопротеину 

и/или к каким-либо протеинам ВИЧ – сомнительным. Только после получения положительного ре-

зультата в ИБ диагноз «ВИЧ-инфекция» может считаться подтвержденным. 

3. ВИЧ-инфекция – антропоноз. Резервуар и источник инфекции – зараженный человек на 

всех стадиях заболевания. Высокое содержание ВИЧ – в крови, сперме, вагинальном секрете, что 

определяет их наибольшую опасность. Вирус также выделен в слюне, грудном молоке, слезной 

жидкости и ликворе. Пути заражения – половой, парентеральный; передача вируса также возможна 

от матери к ребенку во время беременности и родов и от зараженного ребенка кормящей матери. 

Восприимчивость всеобщая. 

4. Патогенез. ВИЧ, циркулирующий во внутренних жидкостях организма в виде вириона, 

присоединяется к оболочке иммуноцитов человека. РНК вируса проникает в клетку, где под воздей-

ствием обратной транскриптазы происходит образование ДНК ВИЧ, а затем интеграция ее в геном 

клетки-хозяина. В результате клетка начинает продуцировать новые вирусные частицы, содержа-

щие РНК ВИЧ. Сборка новых вирусных частиц происходит при участии фермента протеазы. Новые 

вирусные частицы после выхода из зараженной клетки атакуют новые клетки, вызывают их гибель, 
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нарушают их взаимодействие с другими клетками, что ведет к прогрессирующим нарушениям им-

мунитета и снижению противостоять оппортунистическим инфекциям и неоплазмам. Кроме того, 

за счет прямого цитопатического или опосредованного (аутоиммунные механизмы) действия воз-

можно поражение клеток нервной системы, различных клеток системы крови, ССС, костно-мышеч-

ной, эндокринной и др. систем. На патологические и адаптивные процессы, обусловленные дей-

ствием ВИЧ, накладывается широкий спектр процессов, вызываемых развившимися на фоне имму-

нодефицита вторичными заболеваниями. Все это обуславливает полиорганность поражения и раз-

нообразие клиники ВИЧ-инфекции. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. При центрифугировании крови появилось подозрение на разрыв пробирки. Медсестра про-

цедурного кабинета немедленно отключает центрифугу от электросети. После полной остановки 

ротора открывает крышку и заливает гнездо с разбившейся пробиркой 6% раствором перекиси во-

дорода. После часовой экспозиции удаляет осколки пробирки, с помощью ветоши осушает содер-

жимое гнезда, закрывает крышку и продолжает центрифугирование. 

2. У ВИЧ-инфицированной женщины во время родов произвели вскрытие плодного пузыря, 

в результате чего произошло разбрызгивание околоплодных вод, капли которых попали на кожу 

лица и в глаза детской медицинской сестры, которая была одета в медицинский халат, шапочку, 

фартук, на лице – четырехслойная маска, на руках – резиновые перчатки.  

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспек-

тов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1. Расскажите об актуальности проблемы. Охарактеризуйте возбудителя ВИЧ-инфекции, его 

основные свойства их особенности, устойчивость во внешней среде. 

2. Расскажите основные эпидемиологические вопросы: источник инфекции, механизм, пути, 

факторы передачи. 

3 .  Какие клетки иммунной системы участвуют в патогенезе ВИЧ-инфекции. 

4 .  Назовите фазы патогенеза ВИЧ-инфекции. 

5 .  Расскажите о возможности создания вакцины против ВИЧ-инфекции. Почему попытки со-

здания вакцины потерпели неудачу. 

6 .  Какие серологические реакции используются для лабораторной диагностики ВИЧ-инфек-

ции. Расскажите 2-х этапную схему диагностику ВИЧ-инфекции. 

7 .  Причины неопределенного иммунного блота при ВИЧ-инфекции. 

8. Иммунологические показатели для назначения антиретровирусной терапии. 

9. Каким образом меняются иммунологические показатели на фоне антиретровирусной тера-

пии. 

10.  Какие виды герпес вирусов вы знаете.  

11. Фазы патогенеза герпетической инфекции. Причины персистенции герпетической инфекции 

в организме. 

12. Действие сотрудников лаборатории при аварийной ситуации (попадание биологических 

жидкостей на слизистые и кожные покровы). 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

1. Отсутствие антител к возбудителю ВИЧ-инфекции: 

1) всегда свидетельствует об отсутствии инфекции 

2) закономерно для серонегативного периода инфекции 

3) наблюдается в терминальной стадии 

4) у отдельных лиц требует повторного обследования 

5) требует перестановки в другой тест-системе 
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2. ВИЧ обладает тропизмом к следующим клеткам: 

1) макрофагам 

2) нейронам 

3) Т-лимфоцитам 

4) эритроцитам 

5) тромбоцитам 

 

3. Основные патогенетически значимые мишени для ВИЧ: 

1) дендритные клетки 

2) В-лимфоциты 

3) CD4-лимфоциты 

4) CD8-лимфоциты 

5) эритроциты 

 

4. Выберите основные ферменты ВИЧ: 

1) обратная транскриптаза 

2) протеаза 

3) РНК-аза 

4) интеграза 

5) липаза 

 

5. Укажите положения, справедливые для острой фазы ВИЧ-инфекции: 

1) отсутствие специфической клинической картины 

2) наличие специфической клинической картины 

3) обязательное наличие антиВИЧ-антител 

4) отсутствие антиВИЧ-антител 

5) высокая вирусная нагрузка 

 

6. Укажите положения, справедливые для латентной фазы ВИЧ-инфекции: 

1) наличие антиВИЧ-антител 

2) высокий уровень вирусной нагрузки 

3) прогрессирующее снижение CD4-лимфоцитов 

4) клинически значимый иммунодефицит 

5) наличие персистирующей лимфаденопатии 

 

7. Укажите серологические маркеры, которые могут быть использованы в диагностике 

ВИЧ-инфекции: 

1) ВИЧ-антитела 

2) ВИЧ-РНК 

3) ВИЧ-провирус 

4) CD4 

5) антитела к отдельным белкам ВИЧ 

 

8. К СПИД-индикаторным заболеваниям относятся следующие: 

1) грипп 

2) пневмоцистная пневмония 

3) токсоплазмоз мозга 

4) саркома Капоши 

5) сальмонеллез 

 

9. О первичном инфицировании вирусом простого герпеса свидетельствует обнаружение: 

1) Ig A 

2) Ig M 
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3) Ig G 

4) Ig E 

5) CD4 

 

10. Расставьте стадии ВИЧ-инфекции: 

1) инкубационный период 

2) субклиническая стадия 

3) стадия острой ВИЧ-инфекции 

4) терминальная стадия 

5) стадия вторичных заболеваний 

 

Эталоны к тестам: 1 – 2,3,4; 2 – 1,2,3; 3 – 1,3; 4 – 1,2,4; 5 – 1,4,5; 6 – 1,3,5; 7 – 1,5; 8 – 2,3,4; 

9 – 2; 10 – 1,3,2,5,4. 

 

4) Написание рефератов по теме занятия: 

1. Современные методы диагностики иммунных нарушений при ВИЧ-инфекции. 

2. Особенности патогенеза иммунодефицита при ВИЧ-инфекции. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник / Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И., Данилкин Б.К. 3-е изд., испр. и доп. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2012, 816 с. 

Дополнительная: 

1. ВИЧ-инфекция и СПИД: нац. руководство / ред. В. В. Покровский. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 

2013. - 608 с. 

2.Инфекционные болезни: учеб. для студентов мед. вузов / ред.: Н. Д. Ющук, Ю. Я. Венгеров. 

- 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 704 с. : ил. 

3. Инфекционная иммунология / Москалев А.В., Сбойчаков В.Б., под редакцией чл. корр. РАМН 

Ю.В. Лобзина, изд. Фолиант, 2006 г. 

Интернет-сайты: 

1. www. infectology.ru 

2. www. consilium-medicum. сom 

3. www. doctor.am.gradusnik.ru 

4. www. medline.ru 

5. Клинические рекомендации: http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults 

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

standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi 

 

 

Раздел 3. Инфекционная иммунология при воздушно-капельных инфекциях (грипп, 

ОРВИ, менингококковая инфекция, корь, краснуха, паротит). 

Тема 7. Иммунологические аспекты менингококковой инфекции, гриппа, ОРВИ. 

  

Цель: способствовать формированию умений и знаний по теме, определить особенности 

этиологии, эпидемиологии, иммунного ответа во взаимосвязи с патогенезом, клиникой менингокок-

ковой инфекции, гриппа и ОРВИ. Определить программу диагностических мероприятий и специ-

фической профилактики при данных инфекциях. 

Задачи: 

1. Рассмотреть вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов менингокок-

ковой инфекции, гриппа и ОРВИ. 

2. Определить особенности иммунного ответа при данных заболеваниях. 

3. Изучить принципы диагностики при менингококковой инфекции, гриппе и ОРВИ. 

4. Обучить средствам специфической профилактики при данных инфекциях. 

http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
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Обучающийся должен знать: 

1. Основные вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов менингокок-

ковой инфекции, гриппа и ОРВИ. 

2. Методы специфической диагностики данных заболеваний, и их диагностические воз-

можности. 

3. Препараты для специфической профилактики этих инфекций, их фармакологические свой-

ства. 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать основные правила забора материала у больных менингококковой инфекцией, 

гриппом и ОРВИ. 

2. Наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для 

уточнения диагноза и получения достоверного результата. 

3. Выбирать необходимые лекарственные препараты для профилактики в соответствии с их 

фармакологическими свойствами. 

Обучающийся должен владеть: 

1. Методами общеклинического обследования пациентов с подозрением на менингококко-

вую инфекцию, грипп и ОРВИ. 

2. Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики. 

3. Методами и алгоритмами назначения адекватной иммунопрофилактики данных заболева-

ний. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Современные представления о возбудителе менингококковой инфекции. Основные источники 

и пути передачи инфекции.   

2. Основные звенья патогенеза менингококковой инфекции. 

3. Клиника менингококковой инфекции. 

4. Особенности иммунного ответа при менингококковой инфекции. 

5. Особенности постинфекционного и поствакцинального иммунитета. 

6. Этиология гриппа и ОРВИ. Особенности возбудителей. 

7. Понятия шифт и дрейф генов, реассортация. 

8. Современные эпидемиологические особенности сезонного и пандемического гриппа. 

9. Клиническая картина гриппа и ОРВИ. 

10. Основные звенья патогенеза при гриппе и ОРВИ. 

11.Особенности иммунного ответа при гриппе и ОРВИ. 

12. Особенности постинфекционного и поствакцинального иммунитета при гриппе. 

13. Меры личной безопасности при работе с биологическими жидкостями пациентов с пандеми-

ческим гриппом. 

14. Специфическая профилактика менингококковой инфекции и гриппа. 

 

2. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Назначьте дополнительные методы обследования. 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больной Н., 6 лет, болен в течение 2 дней. Заболел остро, когда появились жалобы на голов-

ную боль, затруднение носового дыхания, насморк со скудными слизисто-гнойными выделениями, 

боль и ощущение першения в горле, небольшой кашель, повышение температуры тела до 37,4°С. 

Из анамнеза: растёт и развивается соответственно возрастным нормам; простудными заболе-

ваниями болеет не часто; хронических заболеваний не имеет; травм, операций, гемотрансфузий не 

было. Получил все профилактические прививки соответственно возрасту. Аллергологический 

анамнез не отягощён. Некипячёную воду не пьёт. Посещает детский сад. Со слов родителей не-

сколько детей из группы болеют ОРЗ, месяц назад ребёнок из другой группы заболел менингитом. 
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При осмотре: состояние удовлетворительное, сознание ясное, положение активное. Темпера-

тура тела 37,0°С. Кожные покровы чистые, бледные. Отмечается инъекция сосудов склер, гипере-

мия конъюнктив. Лимфатические узлы не увеличены. В зеве: задняя стенка глотки гиперемирована, 

отёчна, наблюдается гиперплазия лимфоидных фолликулов, стекание слизи из носоглотки. Ригид-

ности затылочных мышц нет, симптомы Кернига, Брудзинского отрицательные. Дыхание везику-

лярное, хрипов нет. ЧДД 17 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС 78 в минуту. Живот 

мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень и селезёнка не увеличены. Стул, диурез в норме. 

В ОАК: эритроциты 4,3×10
12/л, гемоглобин 140 г/л, тромбоциты 200×109/л, лейкоциты 

9,1×109/л, базофилы 1%, моноциты 6%, эозинофилы 2%, лимфоциты 25%, п/я 6%, с/я 60%, СОЭ 15 

мм/ч. 
Предварительный диагноз: менингококковая инфекция, локализованная форма, острый назо-

фарингит средней степени тяжести. Диагноз поставлен на основании острого начала заболевания, 

симптомов интоксикации, катарального синдрома (ринит, фарингит), данных объективного осмотра 

(гиперемия задней стенки глотки, гиперплазия лимфоидных фолликулов), в ОАК умеренный лей-

коцитоз, ускорение СОЭ, данных эпид. анамнеза – контакт в детском саду с больными ОРЗ, в том 

числе с больным менингитом. 

Для подтверждения диагноза необходимо обнаружение менингококков при бактериологиче-

ском исследовании мазков из носоглотки, ОАМ, биохимический анализ крови, консультация ЛОР-

врача, мазок из носоглотки и ротоглотки на ВL, РПГА с менингококковым диагностикумом в пар-

ных сыворотках. 

Специфическая профилактика по эпид. показаниям: менингококковые вакцины, зарегистри-

рованные в России: 

Вакцина менингококковая А, Россия - полисахариды серогруппы А (1 доза - 25 мкг (0,25 мл) 

для детей 1-8 лет и 50 мкг (0,5 мл) для лиц 9 лет и старше). 

Менинго А+С санофи пастер, Франция - лиофилизированные полисахариды серогрупп А иС 

(1 доза - 50 мкг (0,5 мл) для детей с 18 (по показаниям с 3) мес. и взрослых). 

Менцевакс ACWY полисахаридная – Глаксо Смит Кляйн, Бельгия - в 1 дозе (0,5 мл) по 50 

мкг полисахаридов типов А, CW-135.Y (1 доза - 0,5 мл для детей старше 2 лет и взрослых). 

Контактные должны быть пролечены (проведение химиопрофилактики): например, азитро-

мицин 500 мг 1 раз в день 3 дня, амоксициллин 250мг каждые 8 часов 3 дня. Экстренная вакцинация 

в очаге допускается не ранее, чем через 3 дня после химиопрофилактики в соответствии с серогруп-

пой выделенных от больного менингококков.  

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. 19.04. по срочному вызову Вы прибыли к больному В., 18 лет, проживающему в студенче-

ском общежитии. Со слов окружающих Вам стало известно, что больной заболел остро 18.04, когда 

отмечал резкую головную боль, была несколько раз рвота. Температуру тела не измерял. 19.04. го-

ловная боль была нестерпимой, рвота повторялась, знобило. 

При осмотре: больной бледный. Сознание спутано, возбужден. Температура тела - 40,1℃. 

Резко выражен менингеальный синдром. 

2. Больной 17 лет, поступил в инфекционное отделение на 3-й день болезни. Заболевание 

началось с озноба, повышения температуры тела до 40,0°С. Ломило всё тело, беспокоил сухой ка-

шель, боли за грудиной. При поступлении жаловался на слабость, головную боль в лобной области, 

носовые кровотечения, отсутствие аппетита. 

Объективно: температура тела 38,4°С. Вялый, бледен. Акроцианоз. В ротоглотке мягкое нёбо 

отёчно, гиперемировано, несколько цианотично, выражен сосудистый рисунок. На мягком небе 

мелкоточечная зернистость. Пульс 98 уд/мин., тоны сердца приглушены. АД 90/60 мм рт. ст. В лёг-

ких дыхание везикулярное. Язык равномерно покрыт нежным белым налётом. Печень и селезёнка 

не увеличены. Менингеальных знаков нет. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 
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1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспек-

тов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1. Охарактеризуйте возбудителей гриппа и ОРВИ. 

2. Что относится к неспецифическим факторам защиты при гриппе. Механизм их действия. 

3. Что способно подавлять гемагглютинирующую активность вируса гриппа. 

4. Развитие ранних цитокиновых реакций при гриппе. 

5. Роль интерферона в патогенезе гриппа. 

6. Роль специфического местного иммунитета при гриппе. 

7. Сроки появления Ig различных классов при гриппе. 

8. Какие вы знаете виды вакцин при гриппе. 

9. Назовите наиболее актуальные вакцины против гриппа. 

10.  Зачем в субъединичные вакцины против гриппа добавляют полиоксидоний? 

11.  Характеристика менингококка, его антигенные свойства. 

12.  Механизм действия неспецифических факторов защиты при менингококковой инфекции. 

13.  Озвучьте иммунологические причины развития генерализованных форм менингококковой ин-

фекции. 

14.  Особенности иммунного ответа при различных формах менингококковой инфекции. 

15. Сроки появления иммуноглобулинов различных классов при менингококковой инфекции. 

16.  Какие вы знаете вакцины против менингококковой инфекции. 

17.  Сроки появления защитного уровня антител после вакцинации. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

1. Интерферон при вирусной инфекции выполняет следующие функции: 

1) действует непосредственно на внутриклеточный вирус 

2) связывается с рецептором на мембране клетки 

3) индуцирует ферментные системы, подавляющие в клетке все биосинтетические процессы 

4) препятствует выходу вируса из клетки 

5) разрушают нуклеиновую кислоту вируса 

 

2. Вакцины для профилактики гриппа: 

1) рабивак 

2) гриппол 

3) инфлювак 

4) ваксигрипп 

5) эувакс 

 

3. После перенесенной менингококковой инфекции формируется иммунитет: 

1) видоспецифический 

2) типоспецифический 

3) нестерильный 

4) нестойкий 

5) не формируется 

 

4. Повторные случаи менингококковой инфекции возможны у лиц с: 

1) вакцинацией 

2) хроническими заболеваниями 

3) дефицитом лизоцима 

4) врожденным дефицитом комплемента С5-С7 

5) недостатком интерферона 

 

5. Для гриппа характерно: 

1) головная боль 
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2) боли в мышцах 

3) фебрильная лихорадка 

4) жидкий стул 

5) боль в глазных яблоках 

 

6. Методы лабораторной диагностики гриппа: 

1) метод иммунофлюоресценции 

2) исследование парных сывороток (титр антител) 

3) аллергологический метод 

4) вирусологический метод 

5) биологический метод 

 

7. Какие осложнения гриппа относятся к специфическим (1) и неспецифическим (2): 

а) ларингит 

б) серозный менингит 

в) энцефалит 

г) тонзиллит 

д) синусит 

 

8. Ведущие симптомы менингококкового менингита: 

1) головная боль 

2) лихорадка 

3) судороги 

4) рвота 

5) менингеальные знаки 

 

9. Картина крови при генерализованной форме менингококковой инфекции характеризуется: 

1) нейтрофильным лейкоцитозом 

2) тромбоцитозом 

3) палочкоядерным сдвигом влево 

4) лимфопенией 

5) ускорением СОЭ 

 

10. Какие формы менингококковой инфекции относятся к локализованным (1) и генерализованным 

(2): 

а) назофарингит 

б) менингит 

в) менингококцемия 

г) менингоэнцефалит 

д) носительство 

 

Эталоны к тестам: 1 – 1,2,3; 2 – 2,3,4; 3 – 1,2; 4 – 4; 5 – 1,2,3,5; 6 – 1,2,4; 7 – 1(а,г,д), 2(б,в); 

8 – 1,2,4,5; 9 – 1,3,4,5; 10 – 1(а,д), 2(б,в,г). 

 

4) Написание реферата по теме занятия: 

1. Иммунология гриппа. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник / Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И., Данилкин Б.К. 3-е изд., испр. и доп. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2012, 816 с. 

Дополнительная: 

1.Инфекционные болезни: учеб. для студентов мед. вузов / ред.: Н. Д. Ющук, Ю. Я. Венгеров. 



52 

 

- 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 704 с.: ил. 

2. Бондаренко А.Л., Савиных Н.А., Савиных М.В. Острые респираторные вирусные инфек-

ции: учебное пособие/Киров: ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России, 2017. – 90 с. 

3. Инфекционная иммунология / Москалев А.В., Сбойчаков В.Б., под редакцией чл. корр. РАМН 

Ю.В. Лобзина, изд. Фолиант, 2006 г. 

Интернет-сайты: 

1.www. infectology.ru 

2.www. consilium-medicum. сom 

3.www. doctor.am.gradusnik.ru 

4.www. medline.ru 

5. Клинические рекомендации: http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults 

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

standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi 

 

 

Раздел 4. Инфекционная иммунология при природно-очаговых инфекциях и ООИ. 

Тема 8. Иммунология природно-очаговых инфекций (ГЛПС, лептоспироз). 

 

Цель: способствовать формированию умений и знаний по теме, определить особенности 

этиологии, эпидемиологии, иммунного ответа во взаимосвязи с патогенезом, клиникой ГЛПС и леп-

тоспироза. Определить программу диагностических мероприятий и специфической профилактики 

при данных инфекциях. 

Задачи: 

1. Рассмотреть вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов ГЛПС и леп-

тоспироза. 

2. Определить особенности иммунного ответа при данных заболеваниях. 

3. Изучить принципы диагностики при ГЛПС и лептоспирозе. 

4. Обучить средствам специфической профилактики при данных инфекциях. 

Обучающийся должен знать: 

1. Основные вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов ГЛПС и леп-

тоспироза. 

2. Методы специфической диагностики данных заболеваний, и их диагностические воз-

можности. 

3. Препараты для специфической профилактики этих инфекций, их фармакологические свой-

ства. 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать основные правила забора материала у больных ГЛПС и лептоспирозом. 

2. Наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для 

уточнения диагноза и получения достоверного результата. 

3. Выбирать необходимые лекарственные препараты для профилактики в соответствии с их 

фармакологическими свойствами. 

Обучающийся должен владеть: 

1. Методами общеклинического обследования пациентов с подозрением на ГЛПС и лепто-

спироз. 

2. Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики. 

3. Методами и алгоритмами назначения адекватной иммунопрофилактики данных заболева-

ний. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Этиология и свойства возбудителей ГЛПС и лептоспироза. 

2. Эпидемиология ГЛПС и лептоспироза: источники и пути передачи инфекции. 

3. Основные фазы патогенеза этих заболеваний. 

http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
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4. Особенности иммунного ответа при ГЛПС и лептоспирозе. 

5. Особенности постинфекционного иммунитета при данных заболеваниях. 

4. Классификация ГЛПС и лептоспироза. 

5. Клинические проявления ГЛПС и лептоспироза. 

6. Методы лабораторной диагностики ГЛПС и лептоспироза. 

7. Специфическая профилактика. 

 

2. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Механизмы и пути передачи инфекции. 

3. Назначьте дополнительные методы обследования. 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больной С., 40 лет, житель сельской местности, работник животноводческой фермы, поступил в 

инфекционную больницу на скорой помощи с температурой 39○С, сильной головной болью, резкой 

слабостью. Заболел остро, внезапно, 2 дня назад. На 3-й день появилась полиморфная сыпь на коже 

туловища, розеолезно-папулезная, симметричная и желтушность кожи и склер с шафрановым 

оттенком. Отмечается миалгия икроножных мышц.  

Объективно: состояние средней степени тяжести, сознание ясное, положение активное. Кожные 

покровы и видимые слизистые желтушные, сыпь на туловище, температура тела 39○С, потливость. 

Лицо одутловатое, гиперемировано. Язык сухой с бурым налетом. В легких дыхание жестковатое, 

хрипов нет, ЧД – 36 в мин. Тоны сердца приглушены, шумов нет, ЧСС – 130 в мин. АД 100/70 мм 

рт ст. Живот умеренно болезненный в правом и левом подреберье. Селезенка пальпируется на 1 см 

от края реберной дуги, край печени заострен, болезненный, выступает из-под края реберной дуги 

на 2 см. Стул без особенностей, моча темная.  

В ОАК: лейкоциты 15х109/л, СОЭ 30 мм/ч, сдвиг влево. 

 Б/х крови повышены АЛТ, АСТ, повышение связанного и свободного билирубина. 

 

1. Предварительный диагноз: лептоспироз, желтушная форма, средней степени тяжести. 

Диагноз поставлен на основании острого начала заболевания, выраженных симптомов инток-

сикации, появления полиморфной сыпи, желтушности кожных покровов, жалоб на боли в ик-

роножных мышцах, данных объективного осмотра (желтушность кожи и слизистых, одутло-

ватость и гиперемия лица, гепатоспленомегалия, темная моча), данных эпидемиологического 

анамнеза (работник животноводческой фермы), данных лабораторных методов исследования 

(лейкоцитоз, ускорение СОЭ, сдвиг влево, синдром цитолиза, повышение билирубина). 

2. Источники инфекции: различные виды грызунов (серые крысы, полевка 

обыкновенная, полевка рыжая и др.), больные и переболевшие лептоспирозом домашние 

животные (крупный рогатый скот, свиньи, лошади, собаки, овцы, козы). Больной человек 

практически не опасен для окружающих. Существует несколько путей инфицирования 

лептоспирами: алиментарный - вода и пища, инфицированные лептоспирами; контактный - во 

время купания в водоемах, различных видов сельскохозяйственных работ, в случае укуса 

больными животными, повреждения кожи инфицированными предметами; аспирационный - 

при заготовке сена и сельскохозяйственных продуктов. Значительный удельный вес 

заболеваемости имеют профессиональные заболевания у работников сельского хозяйства, в 

городах - у сантехников, рабочих боен и мясокомбинатов, иногда у шахтеров. 

3. Обнаружение возбудителя (лептоспир) в крови методом прямой микроскопии в 

темном поле («раздавленная капля»); посев на питательную среду; серологический метод – 

реакция микроагглютинации и лизиса (диагностический титр 1:100); РСК, РНГА. 

 

3. Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Больной К., 38 лет, электросварщик, заболел три дня назад, когда появилась головная боль, озноб, 

температура тела повысилась до 39,6○С, была рвота цвета кофейной гущи. Появившаяся желтуха 

стала поводом для направления больного в стационар с диагнозом инфекционного гепатита. При 
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поступлении в клинику общее состояние тяжелое, лицо гиперемировано, одутловато. Обширные 

кровоизлияния в конъюнктивы и склеры. Петехиальная сыпь. В легких застойные хрипы. Тоны 

сердца глухие, пульс частый. Язык сухой. Печень увеличена на 3 см., чувствительна при пальпации. 

Суточный диурез – 50 мл. 

Билирубин крови – 260 мкмоль/л (прямой -200 мкмоль/л), АЛТ –80 Ед/л, остаточный азот – 45 

ммоль/л, лейкоциты – 12х109/л, гемоглобин – 100 г/л, СОЭ – 36 мм/ч. 

Моча: белок – 33 мг/л, эритроциты – 50 в п/зр, единичные гиалиновые и зернистые цилиндры. 

После тщательного опроса родственников удалось выяснить, что во дворе своего дома больной со-

держал две нутрии, давал им корм, чистил клетку. 

2. Больной, по профессии строитель, несколько месяцев провел в тайге на одной из 

новостроек. Через 2 недели после возвращения заболел: температура 40°С, озноб, головная боль, 

ломота в теле с преобладанием мышечных болей, 2 раза была рвота. Лечился аспирином. Темпера-

тура снизилась до субфебрильной на 4-й день болезни, но недомогание осталось. С 5-го дня болезни 

на груди, животе и внутренних поверхностях конечностей появилась мелкая обильная геморраги-

ческая сыпь, с этого же дня — боли в пояснице, положительный симптом Пастернацкого. Мало 

мочи, цвет ее розовый, при исследовании много белка, эритроцитов, единичные цилиндры (гиали-

новые, восковидные и фибриновые), крупные эпителиальные клетки. Было носовое кровотечение. 

Состояние остается тяжелым. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспек-

тов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1. Перечислите антигены возбудителя лептоспироза.  

2. Особенности иммунного ответа при лептоспирозе. 

3. Перечислите основные клинические формы лептоспироза. 

4. Особенности иммунологической диагностики лептоспироза. Какие методы являются веду-

щими (серологические или бактериологические)? 

5. Расскажите про иммунобиологические препараты для профилактики лептоспироза. 

6. Расскажите про применение поливалентного противолептоспирозного иммуноглобулина. 

Какова его эффективность? 

7. Какие основные факторы патогенности возбудителя геморрагической лихорадки с почеч-

ным синдромом вы можете перечислить. 

8. Основные клинические периоды ГЛПС. Особенности иммуногенеза в различные клиниче-

ские периоды заболевания. 

9. Применяются ли серологические методы для диагностики ГЛПС. Какие? 

10. Расскажите про иммунобиологические препараты для профилактики ГЛПС. Разрешены 

ли они к применению на территории Российской Федерации? 

11. Почему применение с лечебной целью иммуноглобулина при ГЛПС оказалось неэффек-

тивным? 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

1. Заражение лептоспирозом происходит: 

1) при купании 

2) при употреблении воды 

3) при употреблении инфицированных продуктов 

4) через предметы быта 

5) при укусе кровососущих насекомых 

 

2. Патогенез лептоспироза: 

1) ведущую роль в патогенезе играет поражение желудочно-кишечного тракта 

2) наблюдается бактериемия 
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3) характерно поражение печени 

4) наибольшую опасность представляет поражение почек 

5) проникая через ГЭБ, возбудитель может вызвать поражение ЦНС 

 

3. Диагноз лептоспироза может быть подтвержден: 

1) обнаружением возбудителя в моче методом микроскопии в темном поле 

2) выделение уринокультуры возбудителя 

3) биопробой 

4) реакцией агглютинации-лизиса лептоспир 

5) внутрикожной аллергической пробой 

 

4. Наиболее характерными клиническими проявлениями лептоспироза являются: 

1) фебрильная лихорадка 

2) боли в мышцах предплечий 

3) гепато-лиенальный синдром 

4) боли в икроножных мышцах 

5) полиаденопатия 

 

5. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом: 

1) вызывается вирусом 

2) является природно-очаговым заболеванием 

3) передается аэрогенным путем 

4) может передаваться от больного человека 

5) может передаваться алиментарным и контактным путем 

 

6. В клинике ГЛПС наблюдаются следующие симптомы: 

1) лихорадка продолжительностью около недели 

2) кровоизлияния в кожу и слизистые оболочки 

3) боли в животе 

4) полиаденопатия 

5) олигурия, сменяющаяся полиурией 

 

7. Лабораторные изменения при ГЛПС: 

1) характерна лейкопения, сменяющаяся лейкоцитозом 

2) типична протеинурия 

3) в тяжелых случаях наблюдается азотемия 

4) снижение уровня креатинина в крови 

5) наблюдается гематурия, цилиндрурия 

 

8. Укажите особенности ОАК при ГЛПС в начальном периоде: 

1) лейкопения 

2) повышение СОЭ 

3) относительный лимфоцитоз 

4) лейкоцитоз 

5) моноцитоз 

 

9. Какие изменения в крови наблюдаются при ГЛПС (1) и лептоспирозе (2): 

а) нейтрофильный лейкоцитоз 

б) снижение тромбоцитов 

в) лейкопения 

г) плазматические клетки 

д) выраженное ускорение СОЭ 
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10. Соотнесите симптомы, характерные для лептоспироза (1) и ГЛПС (2): 

а) гепатоспленомегалия 

б) нарушение зрения 

в) желтуха 

г) лейкопения, лимфо-, моноцитоз 

д) боли в икроножных мышцах 

 

Эталоны к тестам: 1 – 1,2,3,4; 2 – 2,3,4,5; 3 – 1,2,3,4; 4 – 1,3,4; 5 – 1,2,3,5; 6 – 1,2,3,5; 7 – 

1,2,3,5; 8 – 1,2,3,5; 9 – 1(б,в,г), 2(а,д); 10 – 1(а,в,д), 2(б,г). 

 

4) Написание реферата по теме занятия: 

1. Профилактика ГЛПС и лептоспироза. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник / Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., 

Данилкин Б.К. 3-е изд., испр. и доп. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2012, 816 с. 

Дополнительная: 

1.Инфекционные болезни: учеб. для студентов мед. вузов / ред.: Н. Д. Ющук, Ю. Я. Венгеров. 

- 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 704 с.: ил. 

2. Дифференциальная диагностика заболеваний с синдромом желтухи: учеб. пособие для сту-

дентов мед. вузов / ФГБОУ ВО "Кировский  мед. университет Минздрава РФ" ; сост.: А. Л. Бонда-

ренко, М. В. Савиных, Н. А. Савиных. - Киров, 2018. - 100 с. 

3. Инфекционная иммунология / Москалев А.В., Сбойчаков В.Б., под редакцией чл. корр. РАМН 

Ю.В. Лобзина, изд. Фолиант, 2006 г. 

Интернет-сайты: 

1. www. infectology.ru 

2. www. consilium-medicum. сom 

3. www. doctor.am.gradusnik.ru 

4. www. medline.ru 

5. Клинические рекомендации: http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults 

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

spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi 

 

 

Раздел 4. Инфекционная иммунология при природно-очаговых инфекциях и ООИ. 

Тема 9. Иммунология особо опасных инфекций (чума, туляремия, сибирская язва). 

 

Цель: способствовать формированию умений и знаний по теме, определить особенности 

этиологии, эпидемиологии, иммунного ответа во взаимосвязи с патогенезом, клиникой чумы, туля-

ремии и сибирской язвы. Определить программу диагностических мероприятий и специфической 

профилактики при данных инфекциях. 

Задачи: 

1. Рассмотреть вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов чумы, туля-

ремии и сибирской язвы. 

2. Определить особенности иммунного ответа при данных заболеваниях. 

3. Изучить принципы диагностики при особо опасных инфекциях. 

4. Обучить средствам специфической профилактики при данных инфекциях. 

Обучающийся должен знать: 

1. Основные вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов чумы, туляре-

мии и сибирской язвы. 

2. Методы специфической диагностики данных заболеваний, и их диагностические воз-

можности. 

http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
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3. Механизмы и пути передачи, особенности организации противоэпидемических меропри-

ятий для защиты населения в очагах особо опасных инфекций. 

4. Препараты для специфической профилактики этих инфекций, их фармакологические свой-

ства. 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать основные правила забора материала у больных особо опасными инфекциями. 

2. Наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для 

уточнения диагноза и получения достоверного результата. 

3. Выявлять источник инфекции, обеспечивать инфекционную безопасность пациента и персо-

нала. 

4. Выбирать необходимые лекарственные препараты для профилактики в соответствии с их 

фармакологическими свойствами. 

Обучающийся должен владеть: 

1. Методами общеклинического обследования пациентов с подозрением на особо опасные 

инфекции. 

2. Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики. 

3. Методиками пользования защитной одеждой, изоляции больных, проведения противоэпи-

демических мероприятий для защиты населения в очагах ООИ. 

4. Методами и алгоритмами назначения адекватной иммунопрофилактики данных заболева-

ний. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Современные представления о возбудителях чумы, туляремии и сибирской язвы. 

2. Основные источники и пути передачи при данных инфекциях, эпидемиологические 

особенности. 

3. Основные звенья патогенеза чумы, туляремии и сибирской язвы. 

4. Особенности иммунного ответа при чуме, туляремии и сибирской язве. 

5. Особенности постинфекционного иммунитета при данных заболеваниях. 

6. Клинические классификации особо опасных инфекций. 

7. Клинические проявления чумы, туляремии и сибирской язвы. 

8. Методы диагностики особо опасных инфекций. 

9. Противоэпидемические мероприятия в очагах чумы, туляремии и сибирской язвы. 

10. Специфическая профилактика. 

11.Меры личной безопасности при работе с биологическими жидкостями пациентов с чу-

мой, туляремией, сибирской язвой. 

 

2. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Назначьте дополнительные методы обследования. 

3. Специфическая профилактика. 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

К хирургу обратился мужчина 38 лет, скотник, приехал из Ставропольского края. Неделю 

назад на тыле правой кисти появился сильно зудящий красноватый узелок, который на следующий 

день превратился в пузырь, затем вокруг появились новые пузыри, стал быстро развиваться отек 

кисти. Температура повышалась максимально до 37,2°С, боль в руке не отмечал. Объективно: пра-

вая и нижняя треть предплечья резко отечны, кожа обычного цвета. На тыле кисти корка темно-

коричневого цвета, диаметром до 5 см, вокруг нее пузыри в виде венчика, заполненные желтовато-

красноватой жидкостью. Пальпация безболезненна. Увеличены подмышечные лимфоузлы справа. 

1. Предварительный диагноз: сибирская язва, буллезная форма, легкая степень тяжести. Диагноз 

поставлен на основании: данных эпидемиологического анамнеза (работает скотником), жалоб (на 
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тыле правой кисти из красноватого узелка развились множественные пузыри, отек кисти, субфеб-

рильная температура, болей в руке не чувствовал), данных объективного осмотра (отечность пред-

плечья, на тыле кисти темная корка, вокруг нее пузыри, заполненные желтовато-красноватой жид-

костью, пальпация безболезненна, увеличение регионарных лимфоузлов). 

2. Диагностика: бактериоскопический метод (микроскопия содержимого булл); бактериологиче-

ский метод (посев содержимого булл на питательные среды); иммунофлюоресцентный метод (об-

наружение антигенов); кожно-аллергическая проба с антраксином. 

3. Специфическая профилактика сибирской язвы: инактивированная вакцина (содержит ослаблен-

ную сибиреязвенную палочку, неспособную размножаться. Данная вакцина применяется редко для 

отдельных групп лиц); живая вакцина (содержит ослабленные сибиреязвенные споры (со снижен-

ной вирулентностью), способные размножаться и провоцировать заболевание, которое протекает в 

легкой форме без выраженных клинических признаков. После перенесенного инфекционного про-

цесса у человека формируется стойкий иммунитет); комбинированная вакцина (состоит из инакти-

вированной и живой вакцины). В России используют два вида вакцин - живую и комбинированную. 

Вакцинация по эпидемиологическим показаниям, группы риска: лаборанты, имеющие контакт с си-

биреязвенными бактериями или спорами; ветеринары; люди, работающие на производствах по об-

работке шерсти и кожи животных; люди, работающие на бойнях; работники мясокомбинатов. 

1. Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Больной Р., 26 лет, во время охоты на зайцев часто пил воду из мелких водоемов. Через 2 

дня заболел остро: озноб, высокая температура, одновременно боль в горле при глотании и болез-

ненность шеи справа. 

Объективно: состояние средней тяжести. Слизистые ротоглотки умеренно гиперемированы, 

на правой увеличенной миндалине плотный серовато-желтый налет, снимается с трудом. Справа 

увеличены заднешейные лимфатические узлы до размеров голубиного яйца, безболезненные, по-

движные. Температура в пределах 38-39,1°С с небольшими ремиссиями. С 9-го дня болезни больной 

получал стрептомицин внутримышечно, с 13-го дня болезни стала уменьшаться правая миндалина, 

исчез налет, на миндалине остался значительный дефект ткани (глубокая язва), лимфоузлы остава-

лись еще увеличенными. 

2. Больной В, 40 лет. 4 дня назад появилось познабливание и лихорадка до 38°С, тогда же 

отметил болезненность и плотное образование в правой подмышечной области. Принимал аналь-

гин, делал компрессы на правую подмышечную область. Однако состояние ухудшилось: по вечерам 

беспокоили ознобы, держалась лихорадка (39-40°С), боль в подмышечной области постепенно уси-

ливалась, что заставило больного обратиться к врачу. Перед заболеванием ездил к родителям в Аст-

раханскую 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 5х6 см, плотное, нечетко контурирующееся, с размягчением в центре. Кожа над ним ярко 

гиперемирована, вокруг отмечается небольшая отечность. Пульс - 100 в минуту. АД - 120/70 мм. рт. 

ст. Больной несколько вял, адинамичен. Яркий румянец на щеках. Очаговых и менингеальных симп-

томов нет  

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспек-

тов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1. Перечислите антигены возбудителя чумы. 

2. Особенности иммунного ответа при различных формах чумы. 

3. Перечислите основные клинические формы чумы. 

4. Особенности иммунологической диагностики чумы. Какие методы являются ведущими 

(серологические или бактериологические)? 

5. Расскажите про иммунобиологические препараты для профилактики чумы. 



59 

 

6. Какие основные факторы патогенности возбудителя сибирской язвы вы можете перечис-

лить. 

7. Основные клинические формы сибирской язвы. Особенности иммуногенеза при различных 

клинических формах заболевания. 

8. Применяются ли серологические методы для диагностики сибирской язвы. 

9. Расскажите про иммунобиологические препараты для профилактики сибирской язвы. 

10. Какие антигены возбудителя туляремии вы можете перечислить. 

11. Расскажите клиническую классификацию туляремии. 

12. Объясните иммунологические различия в развитии локализованных и генерализованых 

форм туляремии. 

13. Является ли ведущим серологический метод диагностики туляремии и почему. 

14. Какие иммунобиологические препараты применяются для профилактики туляремии. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

1. Патогенность возбудителя сибирской язвы определяется: 

1) жгутиками 

2) эндотоксином 

3) экзотоксином 

4) пилями 

5) капсулой 

 

2. Кожная аллергическая проба используется для диагностики: 

1) сибирской язвы 

2) туляремии 

3) сальмонеллеза 

4) клещевого энцефалита 

5) гепатита А 

 

3. Ведущие механизмы передачи инфекции при сибирской язве: 

1) трансмиссивный 

2) контактный 

3) парентеральный 

4) фекально-оральный 

5) аэрогенный 

 

4. Возбудителем чумы не является: 

1) Listeria monocytogenes 

2) Yersinia pestis 

3) S. enteritidis 

4) Yersinia enterocolitica 

5) Clostridium perfringens 

 

5. Укажите правильные утверждения при чуме: 

1) в природных очагах источником инфекции являются грызуны 

2) в антропургических очагах основным источником являются крысы 

3) переносчиком могут быть любые кровососущие членистоногие 

4) переносчиком являются только блохи 

5) возможно заражение воздушно-капельным путем 

 

6. Чума может протекать в следующих клинических формах: 

1) бубонной 

2) кожной 

3) септической 
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4) легочной 

5) артритической 

 

7. Выберите симптомы, характерные для чумы (1) и туляремии (2): 

а) резко болезненные лимфоузлы, спаяны с окружающими тканями 

б) умеренно болезненные лимфоузлы, не спаяны с окружающими тканями 

 

8. Выберите симптомы, характерные для чумы (1) и туляремии (2): 

а) гепатоспленомегалия, высокая лихорадка, конгломераты болезненных лимфоузлов, спаян-

ных с окружающими тканями 

б) лихорадка, лимфоузлы малоболезненные, не спаяны с окружающими тканями 

 

9. Методы диагностики сибирской язвы: 

1) бактериологическое исследование отделяемого язвы 

2) РНГА 

3) рентгенография легких 

4) посев крови 

5) биохимический анализ крови 

 

10. Специфические осложнения туляремии: 

1) миокардит 

2) истинный круп 

3) ИТШ 

4) флегмона полости рта 

5) стоматит 

 

Эталоны к тестам:1 – 3,5; 2 – 1,2; 3 – 2,4; 4 – 1,3,4,5; 5 – 1,2,4,5; 6 – 1,2,3,4; 7 – 1(а), 2(б); 8 

– 1(а), 2(б); 9 – 1,2,3; 10 – 1,3,4. 

 

4) Написание рефератов по теме занятия: 

1. Принципы современной серологической диагностики особо опасных инфекций (чума, туля-

ремия, сибирская язва). 

2. Специфическая профилактика природно-очаговых заболеваний. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник / Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И., Данилкин Б.К. 3-е изд., испр. и доп. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2012, 816 с. 

Дополнительная: 

1.Инфекционные болезни: учеб. для студентов мед. вузов / ред.: Н. Д. Ющук, Ю. Я. Венгеров. 

- 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 704 с.: ил. 

2. Инфекционная иммунология / Москалев А.В., Сбойчаков В.Б., под редакцией чл. корр. РАМН 

Ю.В. Лобзина, изд. Фолиант, 2006 г. 

Интернет-сайты: 

1. www. infectology.ru 

2. www. consilium-medicum. сom 

3. www. doctor.am.gradusnik.ru 

4. www. medline.ru 

5. Клинические рекомендации: http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults 

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

spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi 

 

 

http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
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Раздел 4. Инфекционная иммунология при природно-очаговых инфекциях и ООИ. 

Тема 10. Иммунология инфекций наружных покровов (столбняк, бешенство). 

 

Цель: способствовать формированию умений и знаний по теме, определить особенности 

этиологии, эпидемиологии, иммунного ответа во взаимосвязи с патогенезом, клиникой столбняка и 

бешенства. Определить программу диагностических мероприятий и специфической профилактики 

при данных инфекциях. 

Задачи: 

1. Рассмотреть вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов столбняка и 

бешенства. 

2. Определить особенности иммунного ответа при данных заболеваниях. 

3. Изучить принципы диагностики при столбняке и бешенстве. 

4. Обучить средствам специфической профилактики при данных инфекциях. 

Обучающийся должен знать: 

1. Основные вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов столбняка и 

бешенства. 

2. Методы специфической диагностики данных заболеваний, и их диагностические воз-

можности. 

3. Препараты для специфической профилактики этих инфекций, их фармакологические свой-

ства. 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать основные правила забора материала у больных столбняком и бешенством. 

2. Наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для 

уточнения диагноза и получения достоверного результата. 

3. Выбирать необходимые лекарственные препараты для профилактики в соответствии с их 

фармакологическими свойствами. 

Обучающийся должен владеть: 

1. Методами общеклинического обследования пациентов с подозрением на столбняк и бе-

шенство. 

2. Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики. 

3. Методами и алгоритмами назначения адекватной иммунопрофилактики данных заболева-

ний. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Современные представления о возбудителе столбняка. 

2. Этиология бешенства, особенности вируса. 

3. Эпидемиология столбняка и бешенства (источники, механизмы заражения, пути передачи). 

4. Патогенез неврологических симптомов при столбняке, механизм развития судорожного 

синдрома. 

5. Основные звенья патогенеза при бешенстве. 

6. Особенности иммунного ответа при столбняке и бешенстве. 

7. Особенности постинфекционного иммунитета при столбняке. 

8. Основные клинические симптомы при столбняке и бешенстве, классификация. 

9. Основные методы диагностики данных заболеваний. 

10. Основные иммунобиологические препараты, которые применяются для лечения и профи-

лактики столбняка. 

11. Применение иммунобиологических препаратов для профилактики бешенства. Основные 

схемы. 

12. Меры личной безопасности при работе с биологическим материалом пациентов и живот-

ных с бешенством.  

 

2. Решить ситуационные задачи 
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1) Алгоритм разбора задач 

1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Механизмы и пути передачи инфекции. 

3. Назначьте дополнительные методы обследования. 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больная О., 22 лет, разнорабочая. Жалуется на повышение температуры тела, боли в мышцах 

шеи и спины, жевательных мышцах. Из анамнеза известно, что 4 дня назад появилась боль в жева-

тельных мышцах, стало трудно жевать пищу и открывать рот, трудно было сидеть. За 14 дней до 

заболевания на стройке получила травму ноги. 

Объективно: состояние тяжелое. В сознании. Видимые слизистые и кожные покровы блед-

ные. Выражен тризм жевательных мышц, ригидность затылочных мышц и напряжение мышц жи-

вота. Лимфоузлы не пальпируются. В легких хрипов нет. Пульс 98 уд.в мин. АД-90/60 мм.рт.ст. 

Живот правильной формы, при пальпации возникает напряжение мышц живота. Симптом Пастер-

нацкого отрицательный. Реакция зрачков на свет живая. Реакция на конвергенцию и аккомодацию 

сохранена. 

1. Раневой столбняк, тяжелой степени тяжести. Диагноз поставлен на основании данных эпиде-

миологического анамнеза (за 14 дней до заболевания получила травму ноги), клинических данных 

(постепенное начало заболевания, с появления боли при жевании пищи, стало трудно открывать рот 

и сидеть, выражен тризм жевательных мышц, ригидность мышц затылка, при пальпации напряже-

ние мышц живота, повышение температуры). 

2. Резервуар и источник инфекции - травоядные животные, грызуны, птицы и человек, в кишеч-

нике которых обитает возбудитель; последний выделяется во внешнюю среду с фекалиями. Столб-

нячная палочка также широко распространена в почве и других объектах внешней среды, где она 

может размножаться и долго сохраняться. Таким образом, возбудитель имеет два источника - ки-

шечник теплокровных и почву. Механизм передачи - контактный; возбудитель проникает через по-

вреждённые кожные покровы и слизистые оболочки (раны, ожоги, отморожения). Инфицирование 

пупочных ран при несоблюдении асептики при родах может стать причиной столбняка новорож-

дённых. Местом входных ворот возбудителя могут быть различные по характеру и локализации 

открытые раны (проколы, занозы, порезы, потёртости, размозжения, открытые переломы, ожоги, 

отморожения, укусы, некрозы, воспалительные процессы); в этих случаях развивается посттравма-

тический столбняк. Операционные раны могут стать входными воротами для инфекции с последу-

ющим развитием послеоперационного столбняка. Вмешательства по поводу аборта вне медицин-

ских учреждений могут стать причиной постабортального столбняка. Возможность передачи воз-

будителя от больного здоровому человеку отсутствует. 

3. При сгущении крови из-за выраженного и постоянного чрезмерного потоотделения, а также при 

вторичных бактериальных осложнениях возможна нейтрофилия. При развитии типичной клиниче-

ской картины выделение возбудителя и его идентификация могут не потребоваться. Исследованию 

подлежит материал от больного или трупа, перевязочный и шовный хирургический материал, а 

также почва, пыль и воздух. Бактерии обычно обнаруживают в месте проникновения в организм 

больного. Поэтому наиболее рационально исследование различного материала, взятого в месте ра-

нения. В тех случаях, когда входные ворота неизвестны, следует тщательно осмотреть больного для 

выявления ссадин, царапин, катаральных и воспалительных процессов. Особо следует обратить 

внимание на старые рубцы после ранений, так как возбудитель может долго в них сохраняться. В 

некоторых случаях исследуют слизь из носа, бронхов, глотки, налёт с миндалин, а также выделения 

из влагалища и матки (при послеродовом или постабортальном столбняке). При бактериологиче-

ском исследовании трупов также принимают во внимание возможность генерализации инфекции. 

Для анализа забирают кровь (10 мл) и кусочки печени и селезёнки (20-30 г). Для выделения возбу-

дителя применяют методы, общие для получения чистых культур анаэробных бактерий.  

При исследовании материала, взятого от больного или трупа, параллельно бактериологиче-

скому анализу проводят выявление столбнячного экзотоксина в биологической пробе на мышах. 

 

3. Задачи для самостоятельного разбора на занятии 
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1. Рыбак А, 39 лет, ночевал 2 дня назад на берегу и был укушен в левую ногу лисицей. Рану 

промыл речной водой и перевязал носовым платком. По приезду домой за медицинской помощью 

не обращался. На следующий день в области укуса обнаружил припухлость и гиперемию. Появи-

лись боль и зуд по всей ноге. Обратился за медицинской помощью. Жалобы на головную боль, тош-

ноту, светобоязнь, чувство тревоги. Повышение температуры тела до 37,9℃. Местно в области 

укуса - отек мягких тканей, гиперемия, местное повышение температуры. При попытке медсестры 

промыть рану резко оттолкнул сосуд с водой.  

Объективно: возбужден, старается находиться в тени. Кожные покровы и видимые слизистые 

физиологической окраски, зрачки расширены. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Частота 

дыхательных движений 22 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. Частота сердечных сокраще-

ний-100 в минуту. АД 120/90 мм. рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. 

ОАК в пределах нормы, ОАМ в пределах нормы. 

2. Больной П., при попытке погладить незнакомую собаку был укушен в правую кисть. Жи-

вотное исчезло. Через месяц в месте укуса появились зуд, ноющие боли. Обратился за медицинской 

помощью с жалобами на недомогание, субфебрильную температуру, бессонницу, чувство беспри-

чинной тревоги, тоски. 

Госпитализирован. При поступлении: состояние средней тяжести, повышенная потливость. 

Гиперестезия кожных покровов. Мидриаз с сохраненной реакцией на свет зрачков. Язык негусто 

обложен налетом, сухость слизистых ротоглотки. В легких и сердце без особенностей. Живот мяг-

кий, безболезненный. Стул и диурез не изменены. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспек-

тов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1. Перечислите антигены возбудителей столбняка и бешенства. 

2. Опишите источники инфекции при столбняке и бешенстве. 

3. Назовите механизмы заражения, пути распространения инфекции. 

4. Опишите патогенез изменений со стороны нервной системы при столбняке. 

5. Объясните механизм развития судорожного синдрома при столбняке. 

6. Охарактеризуйте изменения со стороны нервной системы при бешенстве. 

7. Особенности иммунного ответа при столбняке и бешенстве. 

8. Расскажите об основных клинических симптомах этих заболеваний. 

9. Исходы, причины смерти при столбняке и бешенстве. 

10. Объясните особенности прогноза при различных категориях повреждений при укусах жи-

вотных. 

11. Какие методы являются ведущими для диагностики столбняка. 

12. Расскажите про иммунобиологические препараты для профилактики столбняка. 

13. Какие иммунобиологические препараты используют для плановой и экстренной профи-

лактики столбняка. 

14. Какие маркеры можно определить, чтобы узнать о необходимости ревакцинации от столб-

няка. 

15. Возможна ли прижизненная иммунологическая диагностика бешенства. 

16. Какой биологический материал нужно получить для иммунологической диагностики бе-

шенства человека и животного. 

17. Расскажите про иммунобиологические препараты для профилактики бешенства. 

18. Сроки действия иммуноглобулина против бешенства. 

19. При каких поражениях рекомендуется применение иммуноглобулина. Почему? 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

1. Для клинической картины заболевания столбняком характерно: 

1) тризм 
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2) опистотонус 

3) розеолезно-петехиальная сыпь 

4) гиперпирексия 

5) сардоническая улыбка 

 

2. Патогномоничными признаками бешенства являются: 

1) опистотонус 

2) гидрофобия 

3) клаустрофобия 

4) сиалорея 

5) тельца Бабеша-Негри в нейронах 

 

3. Выберите признаки паралитического периода бешенства: 

1) гидрофобия 

2) вялость, апатия 

3) повышенная саливация 

4) аэрофобия 

5) параличи конечностей 

 

4. Наиболее характерными клиническими проявлениями бешенства являются: 

1) фебрильная лихорадка 

2) жидкий стул 

3) геморрагический синдром 

4) гидрофобия 

5) энцефалит 

 

5. Для столбняка характерны следующие признаки: 

1) генерализованные судороги 

2) гипотермия 

3) сардоническая улыбка 

4) переломы конечностей 

5) параличи 

 

6. Входные ворота при бешенстве: 

1) поврежденные кожные покровы 

2) пупочная рана 

3) слизистые оболочки 

4) травмированные ткани мозга 

5) места внутривенных инъекций 

 

7. Периоды бешенства: 

1) инкубационный 

2) продромальный (депрессии) 

3) разгара (возбуждения) 

4) латентный (мнимого благополучия) 

5) терминальный (паралитический) 

 

8. Характеристики бешенства: 

1) относится к зоонозным инфекциям 

2) восприимчивость всеобщая 

3) вызывается риккетсиями 

4) заболевание всегда заканчивается летальным исходом 

5) частым источником возбудителей бешенства являются лисы 
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9. Длительность инкубационного периода при бешенстве (1) и столбняке (2): 

а) 1-3 месяца 

б) 1-21 день 

 

10. Проведите дифференциальную диагностику бешенства (1) и столбняка (2):  

а) гипертонус мышц, тризм, тетанические судороги 

б) гидрофобия, агрессивность больного, повышенная саливация 

 

Эталоны к тестам:1 – 2,4,5; 2 – 2,4,5; 3 – 2,3,5; 4 – 1,4,5; 5 – 1,3,4; 6 – 1,3; 7 – 1,2,3,5; 8 – 

1,2,4,5; 9 – 1(а), 2(б); 10 – 1(б), 2(а). 

 

4) Написание рефератов по теме занятия: 

1. Постконтактная профилактика бешенства. 

2. Специфическая профилактика природно-очаговых заболеваний. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник / Покровский В.И., Пак 

С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К. 3-е изд., испр. и доп. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2012, 

816 с. 

Дополнительная: 

1.Инфекционные болезни: учеб. для студентов мед. вузов / ред.: Н. Д. Ющук, Ю. Я. Венгеров. 

- 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 704 с.: ил. 

2. Инфекционная иммунология / Москалев А.В., Сбойчаков В.Б., под редакцией чл. корр. РАМН 

Ю.В. Лобзина, изд. Фолиант, 2006 г. 

Интернет-сайты: 

1. www. infectology.ru 

2. www. consilium-medicum. сom 

3. www. doctor.am.gradusnik.ru 

4. www. medline.ru 

5. Клинические рекомендации: http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults 

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

spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi 

 

 

Раздел 5. Инфекционная иммунология при кишечных инфекциях (дизентерия, сальмо-

неллёз) и гельминтозах. 

Тема 11. Иммунология при основных гельминтозах.  

 

Цель: способствовать формированию умений и знаний по теме, определить особенности 

этиологии, эпидемиологии, иммунного ответа во взаимосвязи с патогенезом, клиникой гельминто-

зов (аскаридоз, дифиллоботриоз, описторхоз, эхинококкоз). Определить программу диагностиче-

ских мероприятий при данных инфекциях. 

Задачи: 

1. Рассмотреть вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов гельминто-

зов (аскаридоз, дифиллоботриоз, описторхоз, эхинококкоз). 

2. Определить особенности иммунного ответа при данных заболеваниях. 

3. Изучить принципы диагностики при гельминтозах. 

Обучающийся должен знать: 

1. Основные вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов гельминтозов. 

2. Методы специфической диагностики данных заболеваний, и их диагностические воз-

можности. 

http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
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Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать основные правила забора материала у больных гельминтозами. 

2. Наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для 

уточнения диагноза и получения достоверного результата. 

Обучающийся должен владеть: 

1. Методами общеклинического обследования пациентов с подозрением на гельминтозы. 

2. Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Достижения медицинской науки в изучении гельминтозов. 

2. Характеристика и антигенные свойства возбудителей аскаридоза, дифиллоботриоза, опи-

сторхоза и эхинококкоза. 

3. Циклы развития данных гельминтов. 

4. Основные черты эпидемиологии (источники, пути передачи). 

5. Патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при гельминтозах. 

6. Особенности иммунного ответа при легочной и кишечной форме аскаридоза. 

7. Особенности иммунного ответа при дифиллоботриозе. 

8. Особенности иммунного ответа при остром и хроническом описторхозе. 

9. Особенности иммунного ответа при первичном инфицировании эхинококком. 

10. Особенности постинфекционного иммунитета при данных гельминтозах. 

11. Современная классификация данных заболеваний. 

12. Клинические проявления аскаридоза, дифиллоботриоза, описторхоза и эхинококкоза. 

13. Меры личной безопасности при работе с биологическим материалом.  

 

2. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Механизмы и пути передачи инфекции. 

3. Назначьте дополнительные методы обследования. 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больная М., 17 лет. При поступлении в стационар отмечает плохой аппетит, тошноту по утрам, 

периодически тупые боли в животе, в области правого подреберья, чувство дискомфорта в животе. 

Вечерняя температура тела 37,2-37,4℃. 

Беспокоит кашель со скудной, иногда с примесью крови, мокротой. Месяц назад при рентгено-

логическом исследовании в легких с обеих сторон были обнаружены множественные инфильтраты. 

Лечилась амбулаторно по поводу пневмонии. Неделю назад больная в кале обнаружила нечто черве-

образное, похожее на дождевого червя, 15-20 см длиной. 

При осмотре состояния удовлетворительное, температура - 36,6℃. Кожа, зев и видимые слизи-

стые чистые. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные. Пульс 80 ударов в минуту, 

ритмичный, удовлетворительных качеств. АД 120/80 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Пе-

чень и селезенка не увеличены. Физиологические отправления в норме. 

ОАК: эр. 3,9х1012/л, Нв.-140 г/л, лейкоциты.-7х109/л, эоз.-16%, п/я-2%, с/я-50%, лимфоциты-28%, 

мон.-5%, СОЭ-10 мм/час. ОАМ: уд. вес - 1018, единичные клетки плоского эпителия. 

1. Аскаридоз, хроническая стадия. Диагноз поставлен на основании данных анамнеза заболевания 

(кашель со скудной мокротой, повышение температуры, на рентгенограмме были обнаружены мно-

жественные инфильтраты – эти симптомы свидетельствуют о ранней, миграционной стадии инва-

зии), жалоб (плохой аппетит, тошнота по утрам, периодические боли в животе, чувство диском-

форта, обнаружение в кале гельминта), изменений в ОАК (эозинофилия). 

2. Аскаридоз относится к геогельминтозам. Источник инфекции – больной человек. Яйца с фекали-

ями попадают в почву, где созревают в течение 2-3 недель. Механизм передачи фекально-оральный, 

пути водный и пищевой. Заражение происходит при употреблении овощей, фруктов, питьевой 

воды, загрязненных яйцами паразита. 
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3. Серологическое исследование с аскаридозным диагностикумом (РНГА, ИФА), дает положитель-

ные результаты на 2-3 неделе после заражения. Исследование мокроты – личинки обнаруживаются 

редко, большое количество эозинофилов, иногда кристаллы Шарко-Лейдена. Исследование кала 

(обнаружение яиц) – через 2-2,5 месяца после заражения. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Больной Н., 17 лет, поступил в отделение экстренной хирургии с жалобами на сильные 

приступообразные боли в левой боковой области живота, доходящие до нестерпимых, недомогание, 

слабость, 4-х кратная рвота в течение 2-х часов, не приносящая облегчения, стула нет 2 суток. По-

ставлен диагноз: механическая низкокишечная непроходимость. 

Из анамнеза: считает себя больным в течение 16 недель, когда появились боли в животе, не 

имеющие точной локализации, интенсивные, к которым спустя 1 неделю присоединились боли в 

правом подреберье, принявшие распирающий характер, затем кашель со скудной кровянистой мок-

ротой, одышка в покое, боли в груди. Симптоматика периодически стихала, затем снова возобнов-

лялась. В последние 12 часов боли в животе усилились до интенсивных. 

Обследование: состояние тяжёлое, кожные покровы бледные, влажные, температура тела 

38,4С. Язык сухой, обложен белым налётом. В лёгких дыхание жёсткое, частота дыхания 25 в мин. 

Тоны сердца ослаблены, ЧСС-100\мин. Живот при пальпации болезненный, вздут, тимпанит в эпи-

гастрии.  

На рентгенограмме: механическая кишечная непроходимость. В ОАК: лейк-30х109\л, эозин-

16%, СОЭ-35 мм-ч. ОАМ: анурия. 

В анализе рвотных масс: яйца- 0,05х0,05 с плотной шероховатой оболочкой.  

2. Больная Н., 42 лет, госпитализирована в инфекционную больницу с диагнозом «вирусный 

гепатит». При поступлении состояние средней тяжести. Жалобы на боли в правом подреберье, тош-

ноту, повышение температуры, кашель. Заболела около 2-х недель назад, когда появилось недомо-

гание, повышение температуры, беспокоил кашель, одышка, на коже появились зудящие высыпа-

ния. 3 дня назад заметила потемнение мочи, а на следующий день желтушность склер и кожи. Кон-

такта с инфекционными больными не имела, гепатитом раньше не болела, за последние полгода 

никаких парентеральных манипуляций не проводилось. Питается дома. За 3 недели до начала бо-

лезни в течение 3-х дней ела вяленую рыбу, привезенную из Сибири. 

При осмотре отмечена умеренная желтушность склер и кожных покровов. В легких – сухие 

хрипы, жесткое дыхание. Обложенность языка. Болезненность при пальпации живота в эпига-

стральной области и правом подреберье, увеличение печени. При исследовании крови обнаружен 

лейкоцитоз- 15,8х109/л, эозинофилия- 28%. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспек-

тов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля: 

1. Каковы основные паразитологические особенности различных классов гельминтов? 

2. Расскажите об эпидемиологии и патогенезе аскаридоза, дифиллоботриоза, описторхоза и 

эхинококкоза. 

3. Опишите механизмы и стадии развития данных гельминтозов. 

4. Какова современная классификация гельминтозов. 

5. Объясните механизмы воздействия гельминтов на организм человека. 

6. Раскройте суть иммунологических реакций при ранней (миграционной, легочной) и 

кишечной стадиях аскаридоза. 

7. Раскройте суть иммунологических реакций при дифиллоботриозе. 

8. Раскройте суть иммунологических реакций при остром и хроническом описторхозе. 

9. Раскройте суть иммунологических реакций при эхинококкозе. 

10. Опишите клиническую картину острой, латентной, хронической фазы инвазии при аска-

ридозе, дифиллоботриозе, описторхозе и эхинококкозе. 
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11. Каковы неблагоприятные исходы и осложнения гельминтозов. 

12. Дайте характеристику основных методов исследования при гельминтозах. 

13. Почему серологические методы обследования имеют второстепенное значение в диагно-

стике гельминтозов. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

1. Из перечисленных факторов патогенеза выберите те, которые встречаются при аскаридозе: 

1) сенсибилизация организма 

2) иммуносупрессивный эффект 

3) нарушение кишечного эубиоза 

4) витаминная и алиментарная недостаточность 

5) механические травмы кишечника, сосудов, печени, легких 

 

2. Какие осложнения могут развиваться при описторхозе: 

1) абсцесс печени 

2) холангит 

3) первичный рак печени 

4) пневмония 

5) энцефалит 

 

3. Выберите симптомы, встречающиеся в раннюю фазу аскаридоза: 

1) уртикарная экзантема 

2) брадикардия 

3) сухой кашель 

4) гепатомегалия 

5) симптом Кернига 

 

4. Укажите характерные признаки описторхоза, отличающие его от острых гепатитов: 

1) субиктеричность слизистых, кожи 

2) желтушность кожных покровов 

3) тяжесть, дискомфорт, боли в правом подреберье 

4) коликообразные боли в области печени 

5) гиперэозинофилия крови 

 

5. Укажите правильные утверждения об эпидемиологии дифиллоботриоза: 

1) заражение человека происходит при употреблении свежей рыбы 

2) промежуточные хозяева – пресноводные рачки 

3) заражение человека происходит при употреблении свежего мяса 

4) основными путями передачи инфекции являются воздушно-капельный и воздушно-

пылевой 

5) путь передачи – алиментарный 

 

6.  В диагностике описторхоза используют: 

1) ИФА 

2) микроскопия желчи 

3) микроскопия кала 

4) серологические методы диагностики имеют первостепенное значение 

5) для диагностики используют бактериологический метод 

 

7. Окончательным хозяином возбудителя описторхоза является 

1) пресноводные моллюски 

2) рыбы 

3) человек 
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4) крупный рогатый скот 

5) кошка, собака и другие плотоядные 

 

8. Чаще болеют эхинококкозом 

1) пастухи 

2) повара 

3) звероводы 

4) чабаны 

5) охотники 

 

9. Очаги дифиллоботриоза в России зарегистрированы 

1) в Карелии 

2) на Кавказе 

3) на Кольском полуострове 

4) в северных районах Красноярского края 

5) в Крыму 

 

10. Возбудитель дифиллоботриоза: 

1) относится к семейству плоских червей 

2) относится к микобактериям 

3) широкий лентец 

4) окончательный хозяин – человек 

5) человек инфицируется при нарушении гигиенических правил 

 

Эталоны к тестам: 1 – 1,3,4,5; 2 – 1,2,3; 3 – 1,3; 4 – 1,3,5; 5 – 1,2,5; 6 – 1,2,3; 7 – 3,5; 8 – 

1,3,4,5; 9 – 1,3,4; 10 – 1,3,4. 

 

4) Написание реферата по теме занятия: 

1. Профилактика гельминтозов. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник / Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Да-

нилкин Б.К. 3-е изд., испр. и доп. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2012, 816 с. 

Дополнительная: 

1.Инфекционные болезни: учеб. для студентов мед. вузов / ред.: Н. Д. Ющук, Ю. Я. Венгеров. 

- 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 704 с.: ил. 

2. Дифференциальная диагностика заболеваний с синдромом желтухи: учеб. пособие для сту-

дентов мед. вузов / ФГБОУ ВО "Кировский мед. университет Минздрава РФ"; сост.: А. Л. Бонда-

ренко, М. В. Савиных, Н. А. Савиных. - Киров, 2018. - 100 с. 

3. Инфекционная иммунология / Москалев А.В., Сбойчаков В.Б., под редакцией чл. корр. РАМН 

Ю.В. Лобзина, изд. Фолиант, 2006 г. 

Интернет-сайты: 

1. www. infectology.ru 

2. www. consilium-medicum. сom 

3. www. doctor.am.gradusnik.ru 

4. www. medline.ru 

5. Клинические рекомендации: http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults 

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

spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi 

 

Раздел 5. Инфекционная иммунология при кишечных инфекциях (дизентерия, сальмо-

неллёз) и гельминтозах. 

http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
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Тема 11. Зачетное занятие.  

 

Цель: Оценка знаний, умений, навыков и контроль результатов освоения дисциплины 

Задачи: 

- диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов; 

- способствовать приобретению знаний студентами по основным понятиям иммунологии 

инфекционных болезней (антиген, антитело, сыворотка, антитоксин, антитоксическая сыворотка); 

- способствовать приобретению знаний студентами об особенностях иммунологии, иммунопрофи-

лактики и иммунной терапии инфекционных заболеваний в зависимости от возбудителя; 

- способствовать обучению студентов принципам современной серологической и 

иммунологической диагностики инфекционных заболеваний. 

Обучающийся должен знать: 

1. Основные вопросы этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов инфекционных заболе-

ваний. 

2. Методы специфической диагностики инфекционных заболеваний, и их диагностические воз-

можности. 

3. Препараты для специфической профилактики этих инфекций, их фармакологические свойства. 

Обучающийся должен уметь: 

1. Соблюдать основные правила забора материала у больных инфекционными заболевани-

ями. 

2. Наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для 

уточнения диагноза и получения достоверного результата. 

3. Выбирать необходимые лекарственные препараты для профилактики в соответствии с их 

фармакологическими свойствами. 

Обучающийся должен владеть: 

1. Методами общеклинического обследования пациентов с подозрением на инфекционные 

заболевания. 

2. Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики. 

3. Методами и алгоритмами назначения адекватной иммунопрофилактики инфекционных за-

болеваний. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Тестирование. 

2. Собеседование. 

3. Практические навыки. 

Примерные задания представлены в приложении Б к рабочей программе 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Повторить теоретический материал по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Подготовиться к зачетному занятию 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник / Покровский В.И., Пак С.Г., Брико 

Н.И., Данилкин Б.К. 3-е изд., испр. и доп. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2012, 816 с. 

Дополнительная: 

1.Инфекционные болезни: учеб. для студентов мед. вузов / ред.: Н. Д. Ющук, Ю. Я. Венгеров. 

- 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 704 с.: ил. 

2. Дифференциальная диагностика заболеваний с синдромом желтухи: учеб. пособие для сту-

дентов мед. вузов / ФГБОУ ВО "Кировский мед. университет Минздрава РФ" ; сост.: А. Л. Бонда-

ренко, М. В. Савиных, Н. А. Савиных. - Киров, 2018. - 100 с. 
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3. Инфекционная иммунология / Москалев А.В., Сбойчаков В.Б., под редакцией чл. корр. 

РАМН Ю.В. Лобзина, изд. Фолиант, 2006 г. 

4. ВИЧ-инфекция и СПИД: нац. руководство / ред. В. В. Покровский. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 

2013. - 608 с. 

5. Хаитов Р. М. Иммунология: учеб. для студентов мед. и биол. вузов / Р. М. Хаитов. - 

"ГЭОТАР-Медиа", 2015. - 528 с. + эл. опт. диск (CD-ROM). 

6. Клещевые нейроинфекции: монография / А. Л. Бондаренко, О. Н. Любезнова, Е. Л. Контя-

кова. - Киров, 2013. - 252 с. 

7. Бондаренко А.Л., Савиных Н.А., Савиных М.В. Острые респираторные вирусные инфек-

ции: учебное пособие/Киров: ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России, 2017. – 90 с. 

Интернет-сайты: 

1. www. infectology.ru 

2. www. consilium-medicum. сom 

3. www. doctor.am.gradusnik.ru 

4. www. medline.ru 

5. Клинические рекомендации: http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults 

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

spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi 

  

http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/2-standarty-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
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Федеральное государственное бюджетное  

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра инфекционных болезней 

 

Приложение Б к рабочей программе дисциплины (модуля) 

 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА  

для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации обучающихся  

по дисциплине 

 

«Основы инфекционной иммунологии» 

 

Специальность 30.05.01 Медицинская биохимия 

Направленность (профиль) ОПОП – Медицинская биохимия 

Форма обучения очная 

 

1. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их формиро-

вания, описание шкал оценивания 

 

Показа-

тели 

оцени-

вания 

Критерии и шкалы оценивания Оценочное сред-

ство 

не зачтено зачтено зачтено зачтено для теку-

щего кон-

троля 

для про-

межуточ-

ной атте-

стации 

УК-1. Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе системного 

подхода, вырабатывать стратегию действий 

ИД УК 1.1. Анализирует проблемную ситуацию как систему, выявляя ее составляющие и связи 

между ними 

Знать Не знает мето-

дологию прове-

дения анализа 

проблемной си-

туации, выявляя 

ее составляю-

щие и связи 

между ними. 

Не в полном 

объеме знает ме-

тодологию про-

ведения анализа 

проблемной си-

туации, выявляя 

ее составляю-

щие и связи 

между ними, до-

пускает суще-

ственные 

ошибки 

Знает основные 

методы проведе-

ния анализа про-

блемной ситуа-

ции, выявляя ее 

составляющие и 

связи между 

ними, допускает 

ошибки 

Знает методоло-

гию проведения 

анализа про-

блемной ситуа-

ции, выявляя ее 

составляющие и 

связи между 

ними. 

устный 

опрос 

собесе-

дование 

Уметь Не умеет осу-

ществлять ана-

лиз проблемной 

ситуации, выяв-

ляя ее составля-

ющие и связи 

между ними. 

Частично осво-

ено умение осу-

ществлять ана-

лиз проблемной 

ситуации, выяв-

ляя ее составля-

ющие и связи 

между ними. 

Правильно ис-

пользует умение 

осуществлять 

анализ проблем-

ной ситуации, 

выявляя ее со-

ставляющие и 

связи между 

ними, допускает 

ошибки 

Самостоятельно 

использует уме-

ние осуществ-

лять анализ про-

блемной ситуа-

ции, выявляя ее 

составляющие и 

связи между 

ними. 

устный 

опрос, 

реферат 

тест 
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Владеть Не владеет ме-

тодом осуществ-

ления анализа 

проблемной си-

туации, выявляя 

ее составляю-

щие и связи 

между ними. 

Не полностью 

владеет методом 

осуществления 

анализа про-

блемной ситуа-

ции, выявляя ее 

составляющие и 

связи между 

ними. 

Способен ис-

пользовать ме-

тод осуществле-

ния анализа про-

блемной ситуа-

ции, выявляя ее 

составляющие и 

связи между 

ними. 

Владеет мето-

дом осуществле-

ния анализа про-

блемной ситуа-

ции, выявляя ее 

составляющие и 

связи между 

ними. 

решение 

ситуаци-

онных 

задач 

практи-

ческие 

навыки 

ПК-1. Способен выполнять клинические лабораторные исследования 

ИД ПК 1.1 Проводит клинические лабораторные исследования по профилю медицинской организа-

ции 

Знать Фрагментарные 

знания методо-

логии проведе-

ния клиниче-

ских лаборатор-

ных исследова-

ний по профилю 

медицинской 

организации 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания ме-

тодологии про-

ведения клини-

ческих лабора-

торных исследо-

ваний по про-

филю медицин-

ской организа-

ции 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания методо-

логии проведе-

ния клиниче-

ских лаборатор-

ных исследова-

ний по профилю 

медицинской 

организации. 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

методологии 

проведения кли-

нических лабо-

раторных иссле-

дований по про-

филю медицин-

ской организа-

ции. 

устный 

опрос 

собесе-

дование 

Уметь Частично осво-

енное умение 

проводить кли-

нические лабо-

раторные иссле-

дования по про-

филю медицин-

ской организа-

ции … 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение прово-

дить клиниче-

ские лаборатор-

ные исследова-

ния по профилю 

медицинской 

организации 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

проводить кли-

нические лабо-

раторные иссле-

дования по про-

филю медицин-

ской организа-

ции 

Сформирован-

ное умение про-

водить клиниче-

ские лаборатор-

ные исследова-

ния по профилю 

медицинской 

организации  

реферат тест 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков владе-

ния методом 

проведения кли-

нических лабо-

раторных иссле-

дований по про-

филю медицин-

ской организа-

ции 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков владения 

методом прове-

дения клиниче-

ских лаборатор-

ных исследова-

ний по профилю 

медицинской 

организации 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

владения мето-

дом проведения 

клинических ла-

бораторных ис-

следований по 

профилю меди-

цинской органи-

зации 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков владе-

ния методом 

проведения кли-

нических лабо-

раторных иссле-

дований по про-

филю медицин-

ской организа-

ции 

решение 

ситуаци-

онных 

задач 

практи-

ческие 

навыки 

 

 

2. Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

2.1. Примерный комплект типовых заданий для оценки сформированности компетен-

ций, критерии оценки 
Код ком-

петенции 

Комплект заданий для оценки сформированности компетенций 

 Примерные вопросы к зачету 
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УК-1 (с № 1 по № 20 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2))  

1. Основные патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при вирусных гепати-

тах В, С, D. 

2. Национальный календарь профилактических прививок. Пути совершенствования календаря при-

вивок. Экстренная иммунопрофилактика (неспецифическая и специфическая). 

3. Календарь прививок по эпидемиологическим показаниям. 

4. Патогенез ВИЧ-инфекции. Фазы патогенеза, механизмы развития иммунодефицита. 

5. Противопоказания к профилактическим прививкам. 

6. Клинические классификации ВИЧ-инфекции: по ВОЗ, CDC, российская классификация Покров-

ского. 

7. Структура поствакцинальных осложнений и их профилактика. 

8. Эпидемиология ВИЧ-инфекции: источник инфекции, механизмы, пути, факторы передачи. 

9. Критерии оценки иммунопрофилактики. 

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

ных гепатитах А, Е. 

11. Особенности иммунного ответа при острых вирусных гепатитах А, Е. 

12. Укажите иммунологические изменения характерные для типичного и атипичного течения крас-

нухи, паротита. Что такое «коревая анергия», каковы её последствия. 

13. Укажите средние сроки циркуляции Ig M и G при HAV и HEV-инфекции. 

14. Клинические проявления различных вариантов гастроинтестинальной и генерализованной форм 

сальмонеллеза. 

15. Специфическая профилактика в отношении вирусных гепатитов А, Е. 

16. Особенности клиники и исходов кори и краснухи в зависимости от уровня иммунитета, возраста, 

наличия вакцинального анамнеза. 

17. Особенности иммунного ответа при вирусных гепатитах, этапы развития иммунного ответа, при-

чины хронизации процесса, особенности клеточного и гуморального ответа, цитокинового ста-

туса в зависимости от течения гепатита (затяжное, фульминантное, типичное). 

18.  Фазы патогенеза герпетической инфекции. Причины персистенции герпетической инфекции в 

организме. 

19. Нарушения иммунного статуса, приводящие к хронизации гепатита, развитию фульминантных 

форм. 

20. Основные патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при шигеллезе. 

Особенности иммунного ответа при тяжёлых и лёгких формах шигеллёза, зависимость исходов 

заболевания от силы иммунного ответа.  

 

Примерные вопросы к устному опросу текущего контроля 

(с № 1 по № 11 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 

1. Календарь профилактических прививок. 

2. Прививки по эпидемиологическим показаниям. 

3. Основные патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при гепатитах А и Е. 

4. Основные лабораторные исследования необходимые для подтверждения диагноза вирусного 

гепатита А или Е. 

5. Нарушения иммунного статуса, приводящие к хронизации гепатитов В и С, развитию фульми-

нантных форм. 

6. Специфическая профилактика вирусных гепатитов В, С, D. 

7. Клиника кори, краснухи и паротита. 

8. Опорные критерии дифференциальной диагностики по иммунологическим маркёрам между ко-

рью, краснухой и с другими заболеваниями, сопровождающимися сыпью. 

9. Механизмы развития диареи при сальмонеллёзе, шигеллезе. 

10. Особенности иммунного ответа при тяжёлых и лёгких формах сальмонеллёза, зависимость 

исходов заболевания от силы иммунного ответа. 

11. Клинические классификации ВИЧ-инфекции: по ВОЗ, CDC, российская классификация По-

кровского. 

Тестовые задания (разноуровневые) для промежуточной аттестации 

1 уровень: 

1. Для создания пассивного иммунитета применяют: 

6) бактериофаг 

7) гомологичную сыворотку 

8) гетерологичную сыворотку 

9) вакцину 

10) иммуноглобулин 

 

2. Для специфической профилактики инфекционных заболеваний применяют: 
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6) иммуноглобулины 

7) сыворотки 

8) вакцины 

9) витамины 

10) гепатопротекторы 

 

3. Плановая вакцинация осуществляется для предупреждения заболеваний: 

6) кори 

7) полиомиелита 

8) аденовирусной инфекции 

9) рожи 

10) дифтерии 

 

4. Исходами гепатита А являются: 

6) хронический гепатит 

7) хронический холангит 

8) холецистит 

9) полное выздоровление 

10) фиброз печени 

 

5. Серологическими маркерами, подтверждающими этиологию гепатита Е, являются: 

6) анти-HCV IgG 

7) анти-HBcor IgM 

8) анти-HBe 

9) анти-HEV IgM 

10) HEV RNA 

 

2 уровень: 

1. Для гепатита А(1) и Е(2) характерны следующие варианты преджелтушного периода: 

а) гриппоподобный 

б) диспепсический 

в) смешанный (гриппоподобный + диспепсический) 

г) артралгический 

д) латентный 

 

2. Маркерами острого гепатита С (1) и В (2) являются: 

а) HBsAg, HBcAb IgM, HBeAg, HBV DNA, HBV DNA-рol 

б) HBVAb IgM, HAVAg, HAV RNA 

в) HCV, HCV RNA, HCVcorAb IgM (сумм.) 

г) HEVAb IgM, HEVAg, HEV RNA 

д) HBsAg, HBeAg, HВV DNA, HВcorAb IgM 

 

3 уровень: 

a. Больной М., 20 лет, жалуется на слабость, анорексию, тошноту, кожный зуд, потемнение 

мочи. Болен 10 дней, в последние дни отметил появление зуда, желтушной окраски склер и кожи, ухуд-

шение общего самочувствия. Из эпидемиологического анамнеза: в течение последнего года сделал не-

сколько татуировок, беспорядочные половые связи. 

Объективно: состояние средней степени тяжести. Кожные покровы и склеры желтые, следы рас-

чесов. Край печени пальпируется ниже реберной дуги на 2 см, гладкий, чувствительный при пальпации. 

Моча темная, кал серого цвета. При обследовании в ИФА выявлен HBsAg. 

 

a. Поставьте предварительный диагноз: 

а) острый гепатит С 

б) гепатит А 

в) острый гепатит В 

г) синдром Жильбера 

д) хронический гепатит С 

 

b. Составьте план обследования для данного заболевания: 

а) определение маркеров методом ИФА 

б) АЛТ, АСТ, билирубин общий и прямой 

в) ПЦР-диагностика 

г) РНГА 
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д) РСК 

 

c. Наиболее информативными методами диагностики данного заболевания являются: 

а) иммуноферментный анализ крови 

б) УЗИ печени и желчевыводящих путей 

в) общий анализ крови 

г) ПЦР-диагностика 

д) общий анализ мочи 

 

Примерные ситуационные задачи 

11. Ребенку 4 месяца, практически здоров, развивается нормально. В возрасте 3 мес. перенес ОРВИ 

в легкой форме. Составьте индивидуальный план прививок против дифтерии, коклюша, 

столбняка и полиомиелита. 

12. Ребенок 2-х лет жизни дал судороги на ревакцинацию АКДС+ОГТВ, по поводу чего лечился в 

стационаре. Каким препаратом будете прививать ребенка в дальнейшем? 

Примерные задания для написания (и защиты) рефератов 

2. Современные методы диагностики иммунных нарушений при ВИЧ-инфекции. 

3. Современные методы диагностики вирусных гепатитов.  

4. Особенности патогенеза иммунодефицита при ВИЧ-инфекции. 

5. Принципы современной серологической диагностики особо опасных инфекций (чума, туляремия, 

сибирская язва). 

6. Постконтактная профилактика бешенства. 

7. Специфическая профилактика природно-очаговых заболеваний. 

 

 

ПК-1 

Примерные вопросы к зачету 

(с № 21 по № 40 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2))  

1. Опорные критерии дифференциальной диагностики по иммунологическим маркёрам между корью 

и краснухой, и с другими заболеваниями, сопровождающимися сыпью. 

2. Понятия шифт и дрейф генов, реассортация. 

3. Специфическая профилактика кори, краснухи и паротита. 

4. Особенности иммунного ответа при гриппе и ОРВИ. 

5. Особенности иммунного ответа при тяжёлых и лёгких формах сальмонеллёза, зависимость 

исходов заболевания от силы иммунного ответа. 

6. Особенности постинфекционного и поствакцинального иммунитета при гриппе. 

7. Особенности иммунного ответа при менингококковой инфекции. 

8. Действие сотрудников лаборатории при аварийной ситуации (попадание биологических жидко-

стей на слизистые и кожные покровы). 

9. Особенности иммунного ответа при ГЛПС и лептоспирозе. 

10. Меры личной безопасности при работе с биологическими жидкостями пациентов с пандемиче-

ским гриппом. 

11. Специфическая профилактика менингококковой инфекции и гриппа. 

12. Основные звенья патогенеза при бешенстве. 

13. Особенности постинфекционного иммунитета при ГЛПС и лептоспирозе. 

14. Применение иммунобиологических препаратов для профилактики бешенства. Основные схемы. 

15. Основные клинические симптомы при столбняке и бешенстве, классификация. 

16. Специфическая профилактика вирусных гепатитов В, С, D. 

17. Особенности иммунного ответа при остром и хроническом описторхозе. 

18. Основные иммунобиологические препараты, которые применяются для лечения и профилактики 

столбняка. 

19. Особенности иммунного ответа при чуме, туляремии и сибирской язве. 

20. Патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при гельминтозах. 

 

Примерные вопросы к устному опросу текущего контроля 

(с № 12 по № 22 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 

1. Клиника ВИЧ-инфекции по стадиям. 

2. Клиническая картина гриппа и ОРВИ. 

3. Основные звенья патогенеза при гриппе и ОРВИ. 

4. Классификация ГЛПС и лептоспироза. 

5. Клинические проявления ГЛПС и лептоспироза. 

6. Клинические проявления чумы, туляремии и сибирской язвы. 

7. Методы диагностики особо опасных инфекций. 
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8. Особенности иммунного ответа при столбняке и бешенстве. 

9. Особенности постинфекционного иммунитета при столбняке. 

10. Особенности иммунного ответа при остром и хроническом описторхозе. 

11. Особенности иммунного ответа при первичном инфицировании эхинококком. 

Тестовые задания (разноуровневые) для промежуточной аттестации 

 

1 уровень: 

1. Укажите особенности иммунного ответа при тяжёлом течении острого гепатита (фульминант-

ное течение): 

1) гипериммунный ответ 

2) иммунодефицит 

3) высокая вирусная нагрузка 

4) низкая вирусная нагрузка 

5) гипоиммунный ответ 

 

2. У больного с острым гепатитом В (легкой степени тяжести) имеются следующие изменения в 

иммунограмме: 

1) лейкопения 

2) снижение CD4 –лейкоцитов 

3) повышение CD8 – лейкоцитов 

4) относительный лимфоцитоз 

5) повышение CD4 –лейкоцитов 

 

3. Для краснухи характерно: 

1) пигментация 

2) слабая выраженность интоксикации и катаральных симптомов 

3) полиадения 

4) мелкопятнистая сыпь 

5) спленомегалия 

 

4. Диагностика кори проводится методами: 

1) ИФА 

2) ПЦР 

3) РНГА 

4) РПГА 

5) иммуноблот 

 

5. Для дизентерии характерно: 

1) стул с прожилками крови 

2) боли в эпигастрии 

3) стул обильный, жидкий, с неприятным запахом 

4) наличие катаральных симптомов 

5) развитие выраженного обезвоживания не характерно 

 

2 уровень: 

1. Назовите специфические (1) и неспецифические (2) осложнения кори: 

а) пневмония 

б) кератит 

в) энцефалит 

г) отит 

д) гепатит 

 

2. Какие серологические методы диагностики применяют при дизентерии(1) и сальмонеллезе (2): 

а) РА с шигеллезным диагностикумом 

б) РНГА с сальмонеллезным диагностикумом 

в) РНГА с иерсиниозным диагностикумом 

г) ОАК 

д) посев ликвора 

 

3 уровень: 
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b. Пациент, 35 лет заболел остро, через 10 часов после употребления жареной курицы. Под-

нялась температура до 38,50, 2 раза была рвота, боли в правом подреберье. К вечеру появился жидкий, 

зеленый, обильный стул. 

 

a. Укажите предварительный диагноз: 

а) шигеллез 

б) коли-инфекция 

в) ПТИ 

г) сальмонеллез 

д) ротавирусный гастроэнтерит 

 

b. Выберите обследования, необходимые для подтверждения диагноза: 

а) посев кала 

б) копрограмма 

в) биопроба 

г) иммуноблот 

д) РНГА 

 

c. Выберите варианты течения заболевания при высоком иммунитете: 

а) генерализованная форма, септический шок 

б) острый сепсис 

в) хрониосепсис 

Примерные ситуационные задачи 

1. Ребенок 8 мес., практически здоров, развивается соответственно возрасту, не привит. Составьте 

индивидуальный план прививок против дифтерии, коклюша, столбняка и полиомиелита. 

2. У ребенка на месте введения АКДС вакцины образовался инфильтрат с выраженной 

воспалительной реакцией (отек ягодицы, гиперемия кожи, болезненность, местная 

температура). Ваш диагноз. 

 

Примерные задания для написания (и защиты) рефератов 

1. Особенности иммунного ответа на вирусные и бактериальные инфекции. 

2. Особенности иммунного ответа при детских инфекциях (корь, краснуха, паротит). 

3. Профилактика гельминтозов. 

4. Национальный календарь профилактических прививок. 

5. Иммунология гриппа. 

6. Профилактика ГЛПС и лептоспироза. 

7. Профилактика острых кишечных инфекций. 

 

Для проведения текущего контроля применяется устный опрос на занятиях, написание 

рефератов и решение ситуационных задач. Промежуточная аттестация в форме зачета прово-

дится в 3 этапа: проверка уровня освоения практических умений и навыков; тестирование; 

собеседование. 

 

Критерии оценки зачетного собеседования, устного опроса текущего контроля: 

Оценка «зачтено» выставляется обучающемуся если он обнаруживает всестороннее, систе-

матическое и глубокое знание учебно-программного материала, усвоил основную и знаком с допол-

нительной литературой, рекомендованной программой; усвоил взаимосвязь основных понятий дис-

циплины в их значении для приобретаемой профессии, проявил творческие способности в понима-

нии, изложении и использовании учебно-программного материала; владеет необходимыми умени-

ями и навыками при выполнении ситуационных заданий, безошибочно ответил на основной и до-

полнительные вопросы на зачете. 

 Оценка «не зачтено» выставляется обучающемуся если он обнаружил пробелы в знаниях 

основного учебно-программного материала, допустил принципиальные ошибки при ответе на ос-

новной и дополнительные вопросы; не может продолжить обучение или приступить к профессио-

нальной деятельности по окончании образовательной организации без дополнительных занятий по 

дисциплине. 
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Критерии оценки тестовых заданий:  

«зачтено» - не менее 71% правильных ответов; 

«не зачтено» - 70% и менее правильных ответов. 

 

Критерии оценки ситуационных задач:  

«отлично» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, по МКБ, выделены ослож-

нения и/или сопутствующая патология. Даны логичные, аргументированные, основанные на си-

стемном анализе научно-медицинской информации, а также действующих законах и нормативных 

актах ответы на все вопросы к задаче, во время обсуждения которых обучающийся продемонстри-

ровал способность интерпретировать данные опроса и осмотра пациента, результаты лабораторно-

инструментальных исследований, анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать пато-

генетически обоснованные методы диагностики, адекватного лечения, реабилитации и профилак-

тики с учетом возраста и пола больного; 

«хорошо» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, допущены недочеты в клас-

сификации и определении осложнений и/или сопутствующей патологии. Даны логичные, аргумен-

тированные, основанные на системном анализе научно-медицинской информации, а также действу-

ющих законах и нормативных актах ответы на ⅔ вопросов к задаче, во время обсуждения которых 

обучающийся продемонстрировал способность интерпретировать данные опроса и осмотра паци-

ента, результаты лабораторно-инструментальных исследований, анализировать симптомы и выде-

лять синдромы, назначать патогенетически обоснованные методы диагностики, адекватного лече-

ния, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола больного; 

«удовлетворительно» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, допущены 

ошибки в классификации, не выделены осложнения и/или сопутствующая патология. Даны логич-

ные, аргументированные, основанные на системном анализе научно-медицинской информации, а 

также действующих законах и нормативных актах ответы на ⅔ вопросов к задаче, во время обсуж-

дения которых обучающийся продемонстрировал способность интерпретировать данные опроса и 

осмотра пациента,  результаты лабораторно-инструментальных исследований, анализировать симп-

томы и выделять синдромы, назначать патогенетически обоснованные методы диагностики, адек-

ватного лечения, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола больного;  

«неудовлетворительно» - диагноз заболевания в задаче поставлен неправильно или не по-

ставлен. Ответы на вопросы к задаче не даны или даны неполные ответы на ½ вопросов к задаче, во 

время обсуждения которых обучающийся продемонстрировал недостаточную способность интер-

претировать данные опроса и осмотра пациента, результаты лабораторно-инструментальных иссле-

дований, анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать патогенетически обоснованные 

методы диагностики, адекватного лечения, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола 

больного.  

 

Критерии оценки практических навыков: 

Оценка уровня освоения практических умений и навыков может осуществляться на основании по-

ложительных результатов текущего контроля при условии обязательного посещения всех занятий 

семинарского типа. 

Критерии оценки уровня освоения практических умений и навыков: 

- «зачтено» - обучающийся имеет положительные результаты текущего контроля и посетил все за-

нятия семинарского типа 

- «не зачтено» - обучающийся не имеет положительных результатов текущего контроля и имеет 

задолженности по занятиям семинарского типа. 

 

Критерии оценки написания (и защиты) рефератов: 

Оценка «отлично» – работа полностью соответствует всем требованиям, предъявляемым к 

содержанию и оформлению реферата. Полностью раскрыта сущность поставленной проблемы, со-

держание точно соответствует теме реферата. Работа написана грамотно, логично, использована со-

временная терминология. Обучающийся владеет навыками формирования системного подхода к 
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анализу информации, использует полученные знания при интерпретации теоретических и практи-

ческих аспектов, способен грамотно редактировать тексты профессионального содержания. В ра-

боте присутствуют авторская позиция, самостоятельность суждений.  

Оценка «хорошо» – работа в целом соответствует требованиям, предъявляемым к содержа-

нию и оформлению реферата. Раскрыта сущность поставленной проблемы, содержание соответ-

ствует теме реферата. Работа написана грамотно, литературным языком, использована современная 

терминология. Допущены неточности при анализе информации, при использовании полученных 

знаний для интерпретации теоретических и практических аспектов, имеются некритичные замеча-

ния к оформлению основных разделов работы. В работе обнаруживается самостоятельность сужде-

ний. 

Оценка «удовлетворительно» – работа не полностью соответствует требованиям, предъяв-

ляемым к содержанию и оформлению реферата. Частично раскрыта сущность поставленной про-

блемы, содержание не полностью соответствует теме реферата. Допущены ошибки в стилистике 

изложения материала, при использовании современной терминологии. Обучающийся слабо владеет 

навыками анализа информации. В работе не сделаны выводы (заключение), не обнаруживается са-

мостоятельность суждений. 

Оценка «неудовлетворительно» – работа не соответствует требованиям, предъявляемым к 

содержанию и оформлению реферата. Допущены существенные ошибки в стилистике изложения 

материала. Обучающийся не владеет навыками анализа информации, а также терминологией и по-

нятийным аппаратом проблемы. Тема реферата не раскрыта, обнаруживается существенное непо-

нимание проблемы. 

 

2.2. Примерные вопросы к зачету 

Для оценки уровня освоения знаний по дисциплине проводится собеседование по вопросам билета. 

Для этого сформированы 20 зачетных билетов, содержащих по 2 вопроса по дисциплине. 

Примерные вопросы к зачетному собеседованию: 

1. Основные патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при вирусных ге-

патитах В, С, D. 

2. Национальный календарь профилактических прививок. Пути совершенствования календаря 

прививок. Экстренная иммунопрофилактика (неспецифическая и специфическая). 

3. Календарь прививок по эпидемиологическим показаниям. 

4. Патогенез ВИЧ-инфекции. Фазы патогенеза, механизмы развития иммунодефицита. 

5. Противопоказания к профилактическим прививкам. 

6. Клинические классификации ВИЧ-инфекции: по ВОЗ, CDC, российская классификация По-

кровского. 

7. Структура поствакцинальных осложнений и их профилактика. 

8. Эпидемиология ВИЧ-инфекции: источник инфекции, механизмы, пути, факторы передачи. 

9. Критерии оценки иммунопрофилактики. 

10. Объясните основные патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при ви-

русных гепатитах А, Е. 

11. Особенности иммунного ответа при острых вирусных гепатитах А, Е. 

12. Укажите иммунологические изменения характерные для типичного и атипичного течения 

краснухи, паротита. Что такое «коревая анергия», каковы её последствия. 

13. Укажите средние сроки циркуляции Ig M и G при HAV и HEV-инфекции. 

14. Клинические проявления различных вариантов гастроинтестинальной и генерализованной 

форм сальмонеллеза. 

15. Специфическая профилактика в отношении вирусных гепатитов А, Е. 

16. Особенности клиники и исходов кори и краснухи в зависимости от уровня иммунитета, 

возраста, наличия вакцинального анамнеза. 

17. Особенности иммунного ответа при вирусных гепатитах, этапы развития иммунного ответа, 

причины хронизации процесса, особенности клеточного и гуморального ответа, цитокино-

вого статуса в зависимости от течения гепатита (затяжное, фульминантное, типичное). 
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18.  Фазы патогенеза герпетической инфекции. Причины персистенции герпетической инфек-

ции в организме. 

19. Нарушения иммунного статуса, приводящие к хронизации гепатита, развитию фульминант-

ных форм. 

20. Основные патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при шигеллезе. 

Особенности иммунного ответа при тяжёлых и лёгких формах шигеллёза, зависимость 

исходов заболевания от силы иммунного ответа.  

21. Опорные критерии дифференциальной диагностики по иммунологическим маркёрам между 

корью и краснухой, и с другими заболеваниями, сопровождающимися сыпью. 

22. Понятия шифт и дрейф генов, реассортация. 

23. Специфическая профилактика кори, краснухи и паротита. 

24. Особенности иммунного ответа при гриппе и ОРВИ. 

25. Особенности иммунного ответа при тяжёлых и лёгких формах сальмонеллёза, зависимость 

исходов заболевания от силы иммунного ответа. 

26. Особенности постинфекционного и поствакцинального иммунитета при гриппе. 

27. Особенности иммунного ответа при менингококковой инфекции. 

28. Действие сотрудников лаборатории при аварийной ситуации (попадание биологических 

жидкостей на слизистые и кожные покровы). 

29. Особенности иммунного ответа при ГЛПС и лептоспирозе. 

30. Меры личной безопасности при работе с биологическими жидкостями пациентов с пандеми-

ческим гриппом. 

31. Специфическая профилактика менингококковой инфекции и гриппа. 

32. Основные звенья патогенеза при бешенстве. 

33. Особенности постинфекционного иммунитета при ГЛПС и лептоспирозе. 

34. Применение иммунобиологических препаратов для профилактики бешенства. Основные 

схемы. 

35. Основные клинические симптомы при столбняке и бешенстве, классификация. 

36. Специфическая профилактика вирусных гепатитов В, С, D. 

37. Особенности иммунного ответа при остром и хроническом описторхозе. 

38. Основные иммунобиологические препараты, которые применяются для лечения и профилак-

тики столбняка. 

39. Особенности иммунного ответа при чуме, туляремии и сибирской язве. 

40. Патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при гельминтозах. 

 

Примерные вопросы к устному опросу текущего контроля 

1. Календарь профилактических прививок. 

2. Прививки по эпидемиологическим показаниям. 

3. Основные патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при гепатитах А и Е. 

4. Основные лабораторные исследования необходимые для подтверждения диагноза вирусного ге-

патита А или Е. 

5. Нарушения иммунного статуса, приводящие к хронизации гепатитов В и С, развитию фульми-

нантных форм. 

6. Специфическая профилактика вирусных гепатитов В, С, D. 

7. Клиника кори, краснухи и паротита. 

8. Опорные критерии дифференциальной диагностики по иммунологическим маркёрам между ко-

рью, краснухой и с другими заболеваниями, сопровождающимися сыпью. 

9. Механизмы развития диареи при сальмонеллёзе, шигеллезе. 

10. Особенности иммунного ответа при тяжёлых и лёгких формах сальмонеллёза, зависимость ис-

ходов заболевания от силы иммунного ответа. 

11. Клинические классификации ВИЧ-инфекции: по ВОЗ, CDC, российская классификация Покров-

ского. 

12. Клиника ВИЧ-инфекции по стадиям. 

13. Клиническая картина гриппа и ОРВИ. 
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14. Основные звенья патогенеза при гриппе и ОРВИ. 

15. Классификация ГЛПС и лептоспироза. 

16. Клинические проявления ГЛПС и лептоспироза. 

17. Клинические проявления чумы, туляремии и сибирской язвы. 

18. Методы диагностики особо опасных инфекций. 

19. Особенности иммунного ответа при столбняке и бешенстве. 

20. Особенности постинфекционного иммунитета при столбняке. 

21. Особенности иммунного ответа при остром и хроническом описторхозе. 

22. Особенности иммунного ответа при первичном инфицировании эхинококком. 

 

Примерные задания для написания (и защиты) рефератов 

1. Современные методы диагностики иммунных нарушений при ВИЧ-инфекции. 

2. Современные методы диагностики вирусных гепатитов.  

3. Особенности патогенеза иммунодефицита при ВИЧ-инфекции. 

4. Принципы современной серологической диагностики особо опасных инфекций (чума, туляре-

мия, сибирская язва). 

5. Постконтактная профилактика бешенства. 

6. Специфическая профилактика природно-очаговых заболеваний. 

7. Особенности иммунного ответа на вирусные и бактериальные инфекции. 

8. Особенности иммунного ответа при детских инфекциях (корь, краснуха, паротит). 

9. Профилактика гельминтозов. 

10. Национальный календарь профилактических прививок. 

11. Иммунология гриппа. 

12. Профилактика ГЛПС и лептоспироза. 

13. Профилактика острых кишечных инфекций. 

 

3. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формиро-

вания компетенций  

 

3.1. Методика проведения тестирования 

Целью этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме те-

стирования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения умений, навы-

ков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части дисци-

плины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком проведе-

ния текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которых направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на послед-

нем занятии. В случае проведения тестирования на компьютерах время и место проведения тести-

рования преподаватели кафедры согласуют с информационно-вычислительным центром и доводят 

до сведения обучающихся. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 
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Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк те-

стовых заданий. Преподаватели кафедры разрабатывают задания для тестового этапа зачёта, утвер-

ждают их на заседании кафедры и передают в информационно-вычислительный центр в электрон-

ном виде вместе с копией рецензии. Минимальное количество тестов, составляющих фонд тестовых 

заданий, рассчитывают по формуле: трудоемкость дисциплины в з.е. умножить на 50.  

Тесты включают в себя задания 3-х уровней: 

- ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 

- ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 

- ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 

Соотношение заданий разных уровней и присуждаемые баллы 

  

Вид промежуточной аттестации 

зачет 

Количество ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 18 

Кол-во баллов за правильный ответ 2 

Всего баллов 36 

Количество ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 8 

Кол-во баллов за правильный ответ 4 

Всего баллов 32 

Количество ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 4 

Кол-во баллов за правильный ответ 8 

Всего баллов 32 

Всего тестовых заданий 30 

Итого баллов 100 

Мин. количество баллов для аттестации 70 

 

Описание проведения процедуры:  

Тестирование является обязательным этапом зачёта независимо от результатов текущего 

контроля успеваемости. Тестирование может проводиться на компьютере или на бумажном носи-

теле. 

Тестирование на компьютерах: 

Для проведения тестирования используется программа INDIGO. Обучающемуся предлага-

ется выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности на зачете. Время, отводимое на те-

стирование, составляет не более одного академического часа на зачете. 

Результаты процедуры:  

Результаты тестирования на компьютере или бумажном носителе имеют качественную 

оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам тестирования являются основа-

нием для допуска обучающихся к собеседованию. При получении оценки «не зачтено» за тестиро-

вание обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации 

по дисциплине (модулю) выставляется оценка «не зачтено» или «неудовлетворительно». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

зачётные ведомости в соответствующую графу. 

 

3.2. Методика проведения приема практических навыков 

Цель этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме при-

ема практических навыков является оценка уровня приобретения обучающимся умений, навыков и 

сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком проведе-

ния текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  
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Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на послед-

нем занятии по дисциплине (модулю), или в день проведения собеседования, или может быть сов-

мещена с экзаменационным собеседованием по усмотрению кафедры. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оце-

ночных материалов для оценки умений и навыков. Банк оценочных материалов включает перечень 

практических навыков, которые должен освоить обучающийся для будущей профессиональной де-

ятельности. 

Описание проведения процедуры: 

Оценка уровня освоения практических умений и навыков может осуществляться на основа-

нии положительных результатов текущего контроля при условии обязательного посещения всех за-

нятий семинарского типа.  

Для прохождения этапа проверки уровня освоения практических навыков обучающийся дол-

жен овладеть всеми практическими умениями и навыками, предусмотренными программой дисци-

плины (модуля).  

Результаты процедуры:  

Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют качественную 

оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам проверки уровня освоения прак-

тических умений и навыков являются основанием для допуска обучающихся к собеседованию. При 

получении оценки «не зачтено» за освоение практических умений и навыков обучающийся к собе-

седованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) 

выставляется оценка «не зачтено» или «неудовлетворительно». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

зачётные ведомости в соответствующую графу.  

 

3.3. Методика проведения устного собеседования 

Целью процедуры промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в 

форме устного собеседования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобрете-

ния умений, навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисци-

плины (части дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком проведе-

ния текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) в соответ-

ствии с расписанием учебных занятий (если промежуточная аттестация проводится в форме зачета). 

Деканатом факультета, отделом подготовки кадров высшей квалификации может быть составлен 

индивидуальный график прохождения промежуточной аттестации для обучающегося при наличии 

определенных обстоятельств.  
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Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль), как правило, проводя-

щий занятия лекционного типа. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оце-

ночных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов включает 

вопросы, как правило, открытого типа, перечень тем, выносимых на опрос, типовые задания. Из 

банка оценочных материалов формируются печатные бланки индивидуальных заданий (билеты). 

Количество вопросов, их вид (открытые или закрытые) в бланке индивидуального задания опреде-

ляется преподавателем самостоятельно. 

Описание проведения процедуры:  

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания и подготовки 

ответов обучающийся должен в меру имеющихся знаний, умений, навыков, сформированности ком-

петенции дать устные развернутые ответы на поставленные в задании вопросы и задания в установ-

ленное преподавателем время. Продолжительность проведения процедуры определяется препода-

вателем самостоятельно, исходя из сложности индивидуальных заданий, количества вопросов, объ-

ема оцениваемого учебного материала, общей трудоемкости изучаемой дисциплины (модуля) и 

других факторов. 

Собеседование проводиться по вопросам билета. Результат собеседования при промежуточ-

ной аттестации в форме зачёта – оценками «зачтено», «не зачтено». 

Результаты процедуры:  

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

зачетные книжки обучающихся и зачётные ведомости и представляются в деканат факультета. 

По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о ре-

зультатах промежуточной аттестации по дисциплине.  

 

3.4. Методика проведения защиты рефератов 

Целью процедуры текущей аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме за-

щиты реферата, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения умений, 

навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части дис-

циплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком проведе-

ния текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится в процессе изучения дисциплины (модуля) в соответствии 

с расписанием учебных занятий. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  
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До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается перечень примерных 

тем рефератов по дисциплине и требования к структуре и оформлению рефератов. 

Требования к структуре и оформлению рефератов. 

Реферат выполняются на стандартных листах форматом А4. Объем реферата – 8-10 страниц. 

Текст реферата печатается на компьютере. Шрифт Times New Roman - 14; интервал между строч-

ками - 1,5. Размеры полей: левое - не менее 30 мм, правое - не менее 15 мм, верхнее и нижнее - не 

менее 20 мм. Номер страницы обозначается арабской цифрой без точки в конце и может распола-

гаться вверху или внизу по центру или в правом углу. 

Реферат должен включать следующие рубрики: 

титульные лист, 

оглавление (содержание), 

введение – вводная часть работы, в которой мотивируется обращение к данной теме (про-

блеме), излагается ее актуальность, формулируются цели и задачи работы, приводятся сведения, 

необходимые для понимания основного содержания и т.п. 

основная (содержательная) часть работы, посвященная собственно раскрытию темы, может 

содержать рисунки, таблицы, фотографии. 

заключение – заключительная часть работы, где дается обобщение изложенного материала, 

подчеркивается значение проделанной работы, формулируются выводы и т.п. 

список использованной литературы - список всех источников, на основе изучения которых 

была сделана эта работа или которые были использованы в ней. Список, оформленный надлежащим 

образом, должен включать 4-5 источников за последние 5 лет. 

Примеры библиографического описания источников в списке литературы: 

книга одного автора: 

Гончарова Т.А. Энциклопедия лекарственных растений. М.: Изд-во Дом МСП, 2011. 1120 с.; 

книга двух, трех авторов: 

Владимиров Ю.А., Арчаков А.И. Перекисное окисление липидов в биологических мембра-

нах. М., 2012. 252 с.; 

книга четырех и более авторов: 

Основы научных исследований: Учебник для вузов / В.И. Крутов [и др.]. - М.: Высшая 

школа, 2013. 400 с.; 

статьи из книг, журналов, сборников: 

Лаптева Е.Н., Рощин В.И., Султанов В.С. Специфическая активность полипренольного пре-

парата "Ропрен" при токсическом поражении печени в эксперименте // Клиническое питание. 

2013. № 3. С. 28-32; 

иностранные издания: 

Lin M.T., Beal M.F. Mitochondrial dysfunction and oxidative stress in neurodegenerative diseases 

// Nature. 2012. Vol. 443. Р. 787-795. 

Описание проведения процедуры:  

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается пе-

речень примерных тем рефератов по дисциплине. После получения темы индивидуального задания 

и подготовки реферата обучающийся должен в меру имеющихся знаний, умений, навыков, сформи-

рованности компетенции сдать преподавателю подготовленный реферат и защитить его в установ-

ленное преподавателем время. Продолжительность проведения процедуры определяется препода-

вателем самостоятельно, исходя из сложности индивидуальных заданий, количества вопросов, объ-

ема оцениваемого учебного материала, общей трудоемкости изучаемой дисциплины (модуля) и 

других факторов. 

Результат защиты реферата при проведении текущей аттестации – оценками «отлично», «хо-

рошо», «удовлетворительно» и «неудовлетворительно». 

Результаты процедуры:  

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

рабочие ведомости обучающихся. 

По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о ре-

зультатах текущей аттестации по дисциплине.  


