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Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения 
дисциплины «Инфекционные болезни»

В результате изучения учебной дисциплины у обучающегося формируются следующие 
компетенции:

Категория
(группа)

компетенций

Код и
наименование
универсально

й
компетенции

Компетенции и индикаторы их достижения

О ПК
(общепрофесс
иональные
компетенции)

ОПК-5.
Способен
назначать
лечение
пациентам при 
заболеваниях и 
(или)
состояниях, 
контролироват 
ь его 
эффективность 
и безопасность.

иОПК-5.1. Знать
- стандарты первичной медико-санитарной помощи, 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи при заболеваниях глаза, его 
придаточного аппарата и орбиты;
- порядок оказания медицинской помощи пациентам с 
заболеваниями и (или) патологическими состояниями глаза, 
его придаточного аппарата и орбиты;
- медицинские показания и медицинские противопоказания 
для применения хирургических вмешательств у пациентов с 
заболеваниями и (или) патологическими состояниями глаза, 
его придаточного аппарата и орбиты;
- клинические рекомендации (протоколы лечения) по 
вопросам оказания медицинской помощи пациентам с 
заболеваниями и (или) патологическими состояниями глаза, 
его придаточного аппарата и орбиты;
- цели, задачи и методику проведения предоперационной 
подготовки и послеоперационного ведения пациентов с 
заболеваниями и (или) патологическими состояниями глаза, 
его придаточного аппарата и орбиты;
- патогенез, клинику, диагностику заболеваний и (или) 
патологических состояний глаза, его придаточного аппарата 
и орбиты;
- медицинские показания к проведению хирургических 
вмешательств при заболеваниях и (или) патологических 
состояниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты;
- методику и хирургическую технику проведения 
хирургических вмешательств у пациентов с заболеваниями и 
(или) патологическими состояниями глаза, его придаточного 
аппарата и орбиты;
- механизм действия лекарственных препаратов, 
медицинских изделий при заболеваниях глаза, его
придаточного аппарата и орбиты, медицинские показания и 
противопоказания к их применению; осложнения, вызванные 
их применением;
- современные методы немедикаментозной терапии и 
лечебной физкультуры пациентам с заболеваниями и (или) 
патологическими состояниями глаза, его придаточного 
аппарата и орбиты;
- признаки эффективности и безопасности действия



лекарственных препаратов, медицинских изделий, 
немедикаментозной терапии. 
иОПК-5.2. Уметь
- определять последовательность применения лекарственных 
препаратов, диагностических или лечебных манипуляций, 
медицинских изделий, немедикаментозной терапии, 
хирургического вмешательства у пациентов;
- разрабатывать план лечения пациентов с заболеваниями и 
(или) патологическими состояниями глаза, его придаточного 
аппарата и орбиты в соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи;
- определять медицинские показания и медицинские 
противопоказания к применению современных методов 
хирургического лечения заболеваний и (или) патологических 
состояний глаза, его придаточного аппарата и орбиты с 
учетом диагноза, возраста и клинической картины;
- проводить работу по оформлению протокола оперативного 
вмешательства;
- проводить работу по организации планового 
послеоперационного обследования;
- обосновывать применение лекарственных препаратов, 
диагностических или лечебных манипуляций, медицинских 
изделий, и применение хирургического вмешательства у 
пациентов с заболеваниями и (или) патологическими 
состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты;
- обосновать немедикаментозные методы лечения;
- проводить мониторинг эффективности и безопасности 
использования лекарственных препаратов и медицинских 
изделий, немедикаментозной терапии для пациентов с 
заболеваниями и (или) патологическими состояниями глаза, 
его придаточного аппарата и орбиты
иОПК-5.3. Владеть
- навыками назначения лечения пациентов с заболеваниями и 
(или) патологическими состояниями глаза, его придаточного 
аппарата и орбиты с учетом диагноза, возраста и клинической 
картины;
- навыками предотвращения осложнений, побочных 
действий, нежелательных реакций, в том числе серьезных и 
непредвиденных;
- навыками определения медицинских показаний к оказанию 
медицинской помощи в условиях стационара или в условиях 
дневного стационара;
- навыками мониторинга заболевания и (или) состояния 
пациента после хирургического вмешательства, 
корректировать план лечения;
- методами планирования послеоперационного ведения 
пациентов с заболеваниями глаза, его придаточного аппарата 
и орбиты;
- навыками предотвращения или устранения осложнений,



ОПК-8.
Способен 
проводить и 
контролироват 
ь
эффективность
мероприятий
по
профилактике и 
формированию 
здорового 
образа жизни и 
санитарно­
гигиеническом 
у просвещению 
населения

побочных действий, нежелательных реакций, возникших в 
результате проведенных хирургических вмешательств;
- навыками назначения лекарственных препаратов, 
медицинских изделий пациентам;
- навыками назначения немедикаментозного лечения 
пациентам;
- методами оценки эффективности и безопасности 
примененного метода лечения у пациентов с заболеваниями 
и (или) патологическими глаза, его придаточного аппарата и
орбиты__________________________________________________
иОПК-8.1. Знать
- формы и методы санитарно-просветительной работы по 
формированию элементов здорового образа жизни;
- основы профилактической медицины, организацию 
профилактических мероприятий, направленных на 
сохранение и укрепление здоровья пациентов с учетом их 
возраста;
- нормативные документы по профилактике заболеваний, в 
том числе социально - значимых;
- нормативные правовые акты, регламентирующие порядки 
проведения медицинских осмотров, диспансеризации и 
диспансерного наблюдения пациентов;
- принципы и особенности оздоровительных мероприятий 
среди пациентов;
- правила проведения санитарно-противоэпидемических 
мероприятий;
- принципы применения специфической и неспецифической 
профилактики инфекционных заболеваний.
иОПК-8.2. Уметь
- организовывать и проводить профилактические и 
санитарно-противоэпидемиологические мероприятия среди 
населения с учетом их возрастных категорий;
- проводить медицинские осмотры с учетом возраста, 
состояния здоровья, профессии в соответствии с 
нормативными правовыми актами;
- проводить диспансеризацию населения с целью раннего 
выявления хронических заболеваний, основных факторов 
риска их развития;
- производить диспансерное наблюдение пациентов с 
выявленными хроническими заболеваниями;
- назначать профилактические мероприятия пациентам с 
учетом факторов риска для предупреждения и раннего 
выявления заболеваний, в том числе социально значимых 
заболеваний;
- определять медицинские показания к введению 
ограничительных мероприятий (карантина) и показания для 
направления к врачу-специалисту;
- контролировать эффективность мероприятий по 
профилактике, формированию здорового образа жизни и 
санитарно-гигиеническому просвещению населения. 
иОПК-8.3. Владеть
- навыками осуществления санитарно- просветительской



работы с населением, направленной на пропаганду здорового 
образа жизни и профилактику заболеваний;
- методами борьбы с вредными привычками;
- методикой проведения медицинских осмотров, 
диспансерного наблюдения за пациентами с хроническими 
заболеваниями в соответствии с нормативными правовыми 
актами;
- навыками проведения диспансеризации населения с целью 
раннего выявления заболеваний и основных факторов риска 
их развития в соответствии с нормативными правовыми 
актами;
- навыком назначения профилактических мероприятий и 
ведения ограничительных мероприятий.

ПК
(профессиона
льные
компетенции)

ПК-1.
Проведение 
обследования 
пациентов в 
целях 
выявления 
заболеваний и 
/или состояний 
глаза, его 
придаточного 
аппарата и 
орбиты, 
установление 
диагноза.

иПК-1.1. Знать
методику сбора анамнеза жизни и жалоб у пациентов (их 
законных представителей^ заболеваниями и/или 
состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты; 
методику осмотра и обследования пациентов с 
заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного 
аппарата и орбиты; методы лабораторных и 
инструментальных исследований для диагностики 
заболеваний и/или состояний глаза, его придаточного 
аппарата и орбиты, медицинские показания к их проведению, 
правила интерпретации результатов; этиологию и патогенез, 
патоморфологию, клиническую картину, классификацию, 
дифференциальную диагностику, особенности течения, 
осложнения и исходы заболеваний и/или патологических 
состояний глаза, его придаточного аппарата и орбиты у 
взрослых и детей. 
иПК-1.2. Уметь
осуществлять сбор жалоб и анамнеза жизни у пациентов (их 
законных представителей) с заболеваниями и (или) 
состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты; 
формулировать предварительный диагноз и составление 
плана лабораторных и инструментальных обследований 
пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его 
придаточного аппарата и орбиты; интерпретировать и 
анализировать результаты комплексного обследования 
пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его 
придаточного аппарата и орбиты; оценивать анатомо­
функциональное состояние глаза, его придаточного аппарата 
и орбиты в норме, при заболеваниях и/или патологических 
состояниях. 
иПК-1.3. Владеть
методами осмотра и обследования взрослых и детей с 
заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного 
аппарата и орбиты с учетом возрастных анатомо­
функциональных особенностей в соответствии с 
действующим порядком оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 
вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи



1. Определение понятий «инфекция», «инвазия», «инфекционный процесс», 
«инфекционная болезнь».
2. Причины, условия возникновения и развития инфекционного процесса. Примеры.
3. Виды и формы инфекционного процесса, их клиническая характеристика и
эпидемиологическая значимость. Примеры.
4. Значение больного как источника инфекции в различные периоды болезни.
Примеры.
5. Влияние факторов и условий внешней среды на течение инфекционного процесса. 
Примеры.
6. Значение предшествующих и сопутствующих заболеваний и состояний для
возникновения и течения инфекционного процесса. Примеры.
7. Основные закономерности инфекционной болезни. Характеристика её периодов и 
стадий. Примеры.
8. Реакции, возникающие в организме человека после внедрения в него патогенного 
возбудителя, их проявления и значение для диагностики болезней. Примеры.
9. Классификация инфекционных болезней (по Л.В. Громашевскому). Характеристика 
каждой группы инфекций. Примеры.
10. Виды и формы клинического течения инфекционных болезней. Примеры.
11. Зависимость клинической формы инфекционного заболевания от путей передачи. 
Примеры.
12. Классификация признаков инфекционных заболеваний по их диагностической 
значимости (по А.Ф. Билибину). Примеры.
13. Эпиданамнез и его значение в диагностике инфекционных заболеваний. Примеры.
14. Обострения и рецидивы, реинфекция, суперинфекция и коинфекция при 
инфекционных болезнях, условия их возникновения, клиническое течение, особенности 
диагностики. Средства предотвращения. Примеры.
15. Правила госпитализации больных при различных инфекционных заболеваниях. 
Примеры. Госпитализация на дому: показания и условия.
16. Задачи инфекционного стационара. Особенности его устройства и режима работы.
17. Мероприятия, осуществляемые участковым врачом с целью выявления 
инфекционных больных и после выявления инфекционного больного. Примеры.
18. Тактика и действия врача, заподозрившего карантинное заболевание у больного в 
поликлинике и при вызове на дом.
19. Принципы лечения инфекционных больных. Различия в терапии острых и 
хронических инфекционных заболеваний.
20. Цели, методы и средства этиотропной терапии инфекционных больных. Примеры.
21. Цели, методы и средства патогенетической терапии инфекционных больных. 
Примеры.
22. Ведущие синдромы неотложных состояний при основных инфекциях. Принципы 
лечения ИТШ и ОНМ.
23. Инфекции с парентеральным механизмом передачи. Показания к гемотрансфузиям.
24. Этиология острых кишечных инфекций. Ротавирусные гастроэнтериты.
Кампилобактериоз. Криптоспоридиоз.
25. Дизентерия. Особенности возбудителя. Эпидемиологические особенности данной 
группы. Клинические и клинико-лабораторные синдромы при дизентерии. Варианты 
течения.
26. Лабораторная диагностика дизентерии. Правила выполнения забора кала для 
бактериологического исследования при дизентерии, оценка результатов 
бактериологического исследования. Серологические методы.

Вопросы к зачету для проведения промежуточной аттестации ординаторов по
дисциплине «Инфекционные болезни».



27. Клинические синдромы гастроинтестинальной и генерализованной форм 
иерсиниозов: интоксикационный, гастроинтестинальный, артралгический, экзантема, 
лимфоаденопатия, катаральный, гепатоспленомегалия и абдоминальный. Лабораторная 
диагностика в разные сроки болезни (включая ПЦР).
28. Лечение иерсиниозов. Показания к назначению этиотропной терапии.
29. Этиология тифопаратифозных заболеваний. Эпидемиология брюшного тифа и 
паратифов. Патогенез и патанатомия тифопаратифозных заболеваний. Клиника. 
Лабораторная диагностика.
30. Принципы лечения больных тифопаратифозными заболеваниями. Осложнения. 
Профилактика и организация мероприятий в очагах тифопаратифозных заболеваний.
31. Тропность возбудителя тифопаратифозных заболеваний и его токсинов, клетки- 
мишени.
32. Особенности эпидемиологии брюшного тифа и паратифов при спорадической 
заболеваемости. Раннее распознавание тифопаратифозного заболевания.
33. Дифференциальная диагностика с инфекционными и неинфекционными 
заболеваниями. Оптимальные методы лабораторного и инструментального обследования 
для подтверждения тифопаратифозных заболеваний.
34. Врачебная помощь на догоспитальном этапе при тифопаратифозных заболеваниях. 
Медицинская помощь при неотложных состояниях при брюшном тифе.
35. Холера как болезнь, на которую распространяется действие Международных 
медико-санитарных правил. Алгоритм действий при выявлении больного с подозрением 
на холеру.
36. Характерные клинические проявления холеры. Степени обезвоживания. Параметры 
КЩС и их интерпретация. Критерии тяжести течения. Проведение клинической и 
лабораторной диагностики степени обезвоживания.
37. Клинические отличия холеры от пищевых то ксико инфекций, вирусных 
гастроэнтеритов, отравления грибами.
38. Лабораторное подтверждение холеры. Этиотропная терапия. Правила проведения 
регидратационной терапии. Расчет объема растворов при проведении оральной и 
внутривенной регидратационной терапии. Правила и способы обеззараживания 
испражнений больного холерой. Критерии выписки больных.
39. Значение патогенных и условно-патогенных микроорганизмов в возникновении 
бактериальных пищевых отравлений (БПО). Клиническая классификация и клинические 
варианты течения бактериальных пищевых отравлений.
40. Критерии тяжести течения бактериальных пищевых отравлений и показания к 
госпитализации больных. Особенности симптоматики БПО, вызванных различными 
возбудителями.
41. Составление плана обследования больного с подозрением на бактериальное пищевое 
отравление. Лабораторная диагностика бактериальных пищевых отравлений.
42. Лечение бактериальных пищевых отравлений. Техника промывания желудка. 
Дезинтоксикационная терапия. Показания к проведению оральной или инфузионной 
регидратационной терапии, проведение расчета объема растворов для регидратации.
43. Свойства возбудителя ботулизма и его экзотоксина. Источник инфекции и факторы 
передачи. Формы болезни: пищевой, раневой и ботулизм новорожденных.
44. Ранние клинические проявления ботулизма. Основные клинические синдромы 
(поражение черепных нервов, вегетативной нервной системы, межреберных и 
диафрагмальных нервов, органные проявления).
45. Критерии тяжести течения и основные причины летальных исходов. Принципы 
лечения ботулизма. Техника промывания желудка. Проведение и оценка результатов 
пробы по Безредке.
46. Взятие биологического материала и остатков пищи для лабораторных исследований.



47. Лечение больных на догоспитальном этапе. Первая врачебная помощь при 
неотложных состояниях при ботулизме. Профилактика ботулизма.
48. Вирусные гепатиты: классификация, механизмы передачи, особенности различных 
форм. Методы диагностики. Роль эпиданамнеза.
49. Особенности эпидемиологии и клиники вирусных гепатитов А и Е. Раннее 
распознавание вирусных гепатитов А и Е. Дифференциальная диагностика с 
инфекционными и неинфекционными заболеваниями.
50. Оптимальные методы лабораторного и инструментального обследования для 
подтверждения вирусных гепатитов А и Е. Врачебная помощь на догоспитальном этапе 
при вирусных гепатитов А и Е. Медицинская помощь при неотложных состояниях при 
вирусных гепатитов А и Е.
51. Общие принципы диагностики и лечения острых кишечных инфекций.
52. Понятие о менингизме, менингите, энцефалите. Классификация менингитов.
53. Понятие об оппортунистических и СПИД-ассоциированных инфекциях. Примеры.
54. Классификация гельминтов и гельминтозов. Общие закономерности 
патологического процесса при гельминтозах, факторы воздействия на организм человека. 
Методы лабораторного обследования на гельминтозы. Профилактика гельминтозов.
55. Тропические гельминтозы.
56. Биологическая и эпидемиологическая классификация гельминтов и гельминтозов.
57. Понятия дегельминтизация, девастация.
58. Виды сальмонелл, токсины, клетки-мишени. Особенности эпидемиологии и 
клиники сальмонеллеза. Раннее распознавание сальмонеллеза.
59. Общая характеристика воздействия гельминтов на организм человека. Основные 
методы лабораторной диагностики гельминтозов.
60. Ц,икл развития, эпидемиология, клиника, методы лабораторной диагностики, 
дегельминтизация, профилактика следующих гельминтозов: аскаридоз, трихоцефалез, 
энтеробиоз, тениоз, тениоринхоз, дифиллоботриоз, описторхоз.
6Е Тактика врача при выявлении завозных тропических гельминтозов (шистозоматоз, 
филяриатоз).
62. Трихинеллез: патогенез, симптоматика, диагностика, роль эпиданамнеза, лечение. 
Профилактика.
63. Трихоцефалез: патогенез, симптоматика, диагностика, роль эпиданамнеза, лечение. 
Профилактика.
64. Энтеробиоз: патогенез, симптоматика, диагностика, роль эпиданамнеза, лечение. 
Профилактика.
65. Аскаридоз: патогенез, симптоматика, диагностика, роль эпиданамнеза, лечение. 
Профилактика.
66. Дифференциальная диагностика сальмонеллеза с инфекционными и хирургическими 
заболеваниями. Оптимальные методы лабораторного и инструментального обследования 
для подтверждения сальмонеллеза. Врачебная помощь на догоспитальном этапе при 
сальмонеллезе.
67. Столбняк: патогенез, симптоматика, диагностика, роль эпиданамнеза, лечение. 
Профилактика.
68. ВИЧ-инфекция: патогенез, клиническая классификация, диагностика, лечение.
69. Эпидемический сыпной тиф: патогенез, клиника, диагностика, роль эпиданамнеза, 
лечение. Отличительные признаки болезни Брилля. Борьба с педикулезом.
70. Бешенство: патогенез, клиника, диагностика, роль эпиданамнеза. Профилактика.
7Е Классификации гельминтозов. Особенности клинической и лабораторной 
диагностики.
72. Сальмонеллез: патогенез, клиническая классификация, клиника
гастроинтестинальной и генерализованной форм, неотложные состояния, диагностика, 
роль эпиданамнеза, лечение.



73. Менингококковая инфекция: клиническая классификация. Патогенез, клиника 
менингита, неотложные состояния. Диагностика, роль эпиданамнеза, лечение.
74. Менингококковая инфекция: патогенез, клиника менингококцемии, осложнения, 
диагностика, роль эпиданамнеза, лечение.
75. Малярия: патогенез, клиника, неотложные состояния, диагностика, роль
эпиданамнеза, лечение, профилактика.
76. Пищевые токсикоинфекции: классификация, общая характеристика группы.
Принципы лечения острых диарейных инфекций.
77. Эшерихиозы: этиология, клиническая классификация, клиника, диагностика, роль 
эпиданамнеза, лечение.
78. Ботулизм: патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.
79. Холера: патогенез, классификация, клиника, неотложные состояния, роль
эпиданамнеза, диагностика, лечение, критерии выздоровления, правила выписки .
80. Острые респираторные вирусные инфекции: общая характеристика группы.
81. Парагрипп: патогенез, клиника, диагностика, роль эпиданамнеза, лечение.
82. Грипп: патогенез, клиника, осложнения, диагностика, роль эпиданамнеза, лечение. 
Профилактика.
83. Бруцеллез: классификация, патогенез, клиника, диагностика, лечение, роль
эпиданамнеза.
84. Чума: патогенез, классификация, клиника различных форм, диагностика,
дифференциальный диагноз, роль эпиданамнеза, лечение.
85. Инфекционный мононуклеоз: клиника, диагностика, роль эпиданамнеза, лечение.
86. Иерсиниозы: псевдотуберкулез, кишечный иерсиниоз: этиология, роль
эпиданамнеза, клиника, диагностика, лечение.
87. Острая дизентерия: клиника, диагностика, роль эпиданамнеза, лечение. Критерии 
выздоровления, правила выписки. Методы и сроки диспансерного наблюдения.
88. Брюшной тиф и паратифы А и В. Клинико-патогенетическая характеристика, 
диагностика, роль эпиданамнеза, лечение, профилактика.
89. Брюшной тиф: рецидивы и осложнения, их патогенез, симптомы, методы 
диагностики, лечение, роль эпиданамнеза, профилактика.
90. Вирусный гепатит А: патогенез, клиника, исходы, диагностика, роль эпиданамнеза, 
лечение, профилактика.
91. Вирусный гепатит В: патогенез, клиника, неотложные состояния, исходы, 
диагностика, лечение, диспансеризация и профилактика.
92. Вирусные гепатиты С и Е: этиология, особенности клинического течения, критерии 
диагностики, роль эпиданамнеза, лечение.
93. Дифтерия: патогенез клиника, диагностика, осложнения, лечение, профилактика.
94. Энтеровирусная инфекция: клинические формы, диагностика, лечение,
профилактика.



Примерные тестовые задания для проведения текущего контроля знаний
по дисциплине «Инфекционные болезни»

1. Тема: Острые кишечные инфекции: дизентерия, сальмонеллез, иерсинеоз, 
кампиллобактериоз. Этиология, эпидемиология, патогенез, клинические формы и 
осложнения. Лабораторная диагностика, дифференциальная диагностика, 
бактерионосительство, лечение на дому, показания для госпитализации, 
профилактика.

Укажите один правильный ответ

01. В основе классификации сальмонелл лежит:
а) Патогенность
б) Источник инфекции
в) Антигенная структура по 0-антигенам
г) Антигенная структура по Н-антигенам
д) Антигенная структура по К-антигенам

02. Основные источники сальмонеллезной инфекции:
а) Крупный рогатый скот
б) Свиньи, овцы, утки, куры
в) Больной или носитель
г) Собаки, кошки, мышевидные грызуны, дикие птицы
д) Все перечисленные

03. Основные звенья патогенеза сальмонеллеза:
а) Инвазия сальмонелл в слизистую оболочку тонкой кишки
б) Водно-электролитные потери
в) Эндотоксинемия
г) Интоксикация, гемодинамические нарушения
д) Все перечисленное

04. Инкубационный период при гастроинтестинальной форме сальмонеллеза чаще 
составляет
а) До 6 часов
б) От 12 до 24 часов
в) От 25 до 48 часов
г) От 49 до 72 часов
д) Более 72 часов

05. При контактном пути передачи сальмонеллеза инкубационный период чаще 
составляет:
а) До 6 часов
б) От 7 до 24 часов
в) От 25 до 48 часов
г) От 49 до 72 часов
д) Более 72 часов

06. При неосложненной гастроинтестинальной форме сальмонеллеза наблюдаются 
все перечисленные симптомы, кроме:
а) Высокой лихорадки, интоксикации



б) Желтухи, геморрагического синдрома
в) Схваткообразных болей в животе
г) Тошноты, рвоты, частого жидкого стула
д) Обезвоживания

07. Выраженность интоксикации при сальмонеллезе определяется всеми 
перечисленными симптомами, кроме:
а) Обшей слабости
б) Головной боли
в) Головокружения
г) Частоты стула
д) Ломоты, болей в суставах

08. Особенности гастроэнтеритического синдрома при сальмонеллезе включают:
а) Упорную тошноту, рвоту, не приносящую облегчения
б) Схваткообразные боли в животе, усиливающиеся перед дефекацией
в) Обильный водянистый зловонный стул
г) Болезненность при пальпации в эпигастральной, околопупочной и илеоцекальной 
областях
д) Все перечисленное

09. При сальмонеллезе отмечаются все перечисленные изменения стула, кроме
а) Жидкого водянистого с сохранением калового характера
б) Типа «болотной тины»
в) Слизисто-кровянистого
г) Типа «малинового желе»
д) Типа «мясных помоев»

10. Симптомами поражения нервной системы при сальмонеллезе является все 
перечисленное, кроме:
а) Слабости, вялости нервной
б) Г оловной боли
в) Расстройства сна
г) Тошноты, рвоты
д) Менингеальных симптомов

11. К признакам септического варианта генерализованной формы сальмонеллеза 
относится все перечисленное, кроме:
а) Лихорадки неправильного типа, отсутствия цикличности в течении болезни
б) Длительного гастроэнтеритического синдрома
в) Озноба, потов
г) Гепатоспленомегалии, возможной желтухи
д) Формирования вторичных септикопиемических очагов

12. При тифоподобном варианте генерализованной формы сальмонеллеза 
наблюдается:
а) Волнообразная, ремиттирующая или постоянная лихорадка
б) Нарастание токсического синдрома после прекращения кишечных дисфункций
в) Головная боль, слабость, нарушение сна
г) Относительная брадикардия, снижение АД
д) Все перечисленное



13. К другим симптомам тифоподобного варианта сальмонеллеза относятся:
а) Розеолезная сыпь
б) Утолщенный язык с отпечатками зубов
в) Рассеянные сухие хрипы в легких
г) Увеличение печени, селезенки
д) Все перечисленное

14. Критериями тяжести болезни при сальмонеллезе является все перечисленное, 
кроме:
а) Лихорадки
б) Выраженности интоксикации
в) Частоты стула
г) Продолжительности инкубационного периода
д) Токсического поражения миокарда

15. В лечение гастроинтестинальной формы сальмонеллеза не входит:
а) Антибактериальная терапия
б) Восстановление водно-электролитного баланса
в) Дезинтоксикация
г) Спазмолитики
д) Вяжущие средства

16. Возбудитель дизентерии:
а) Относится к роду шигелл
б) Капсул и спор не образует
в) В канализационных водах может сохранять жизнеспособность до 25-30 суток
г) В настоящее время заболевание чаще вызывают бактерии Флекснера и Зонне
д) Все ответы правильные

17. Основные патогенетические механизмы при дизентерии:
а) Токсемия
б) Воздействие токсина на центральную и периферическую нервную систему
в) Поражение токсинами нервно-сосудистого аппарата кишечника, нарушение 
микроциркуляции в кишечной стенке, развитие воспалительных и деструктивных 
изменений
г) Непосредственное повреждение бактериями эпителия кишечника
д) Все перечисленное

18. Повреждение клеток эпителия толстой кишки шигеллами включает:
а) Внедрение в клетку эпителия
б) Размножение шигелл внутри клетки
в) Дегенерацию эпителия
г) Разрушение и отторжение эпителия
д) Все перечисленное

19. Преимущественная локализация поражений желудочно-кишечного тракта при 
дизентерии:
а) Желудок
б) Тонкая кишка
в) Проксимальные отделы толстой кишки
г) Дистальные отделы тонкой кишки
д) Все перечисленное



20. Критериями тяжести колитического варианта дизентерии является все 
перечисленное, кроме:
а) Высоты и продолжительности лихорадки
б) Гемодинамических расстройств
в) Обезвоживания
г) Степени интоксикации
д) Частоты и продолжительности жидкого стула, степени выраженности гемоколита

21. Критериями тяжести гастроэнтеритического и гастроэнтероколитического 
варианта дизентерии является:
а) Высота и продолжительность лихорадки
б) Гемодинамические расстройства
в) Обезвоживание
г) Степень интоксикации
д) Все ответы правильные

22. Критерии тяжести колитического варианта дизентерии:
а) Высота и продолжительность лихорадки
б) Г емодинамические расстройства
в) Степень интоксикации
г) Частота и продолжительность жидкого стула, степень выраженности гемоколита
д) Все перечисленное

23. Критериями тяжести гастроэнтеритического и гастроэнтероколитического 
варианта дизентерии является:
а) Высота и продолжительность лихорадки
б) Г емодинамические расстройства
в) Обезвоживание
г) Степень интоксикации
д) Все ответы правильные

24. Характерными клиническими особенностями хронической дизентерии является 
все перечисленное, кроме:
а) Протекает в виде двух форм: рецидивирующей и непрерывной
б) Характерно наличие тенезмов и ложных позывов
в) Стул учащенный, скудный, обычно кашицеобразный со значительной примесью слизи, 
часто и крови
г) Характерны стойкие гемодинамические нарушения
д) При пальпации определяется уплотненная, болезненная, ограниченно подвижная 
сигмовидная кишка

25. К особенностям течения дизентерии лиц пожилого возраста относится все 
перечисленное, кроме:
а) Более тяжелого течения заболевания
б) Отсутствия колитического синдрома
в) Часто протекает на неблагоприятном фоне сопутствующих заболеваний
г) Чаще наблюдается подострое и хроническое течение заболевания
д) Все ответы правильные

26. К возможным отклонениям дизентерии относятся:
а) Инфекционно-токсический шок



б) Перитонит, инвагинация
в) Кишечное кровотечение
г) Выпадение прямой кишки, парапроктит
д) Все перечисленное

27. Основными эпидемиологическими характеристиками иерсиниоза являются все 
перечисленные, исключая:
а) Зооноз
б) Возбудитель образует споры
в) Основной путь предачи - алиментарный
г) Заболеваемость выше в холодное время года
д) Возбудитель может размножаться при 0-9°

28. Инкубационный период при иерсиниозе составляет:
а) 1-6 дней
б) 7-14 дней
в) 15-21 день
г) 22-35 дней
д) Более 35 дней

29. Основные клинические симптомы гастроэнтероколитической формы 
иерсиниоза:
а) Острое начало, лихорадка, интоксикация
б) Озноб, бессонница, головная боль
в) Боли в животе, жидкий стул, возможна рвота
г) Локальная болезненность при пальпации в правой подвздошной области
д) Все перечисленное

30. Основные характеристики гастроэнтероколитической формы иерсиниоза:
а) Встречается чаще, чем другие клинические формы (70%)
б) Тяжелое течение редко
в) Температура обычно субфебрильная, интоксикация выражена слабо
г) Стул от 2 до 15 раз в сутки, примесь крови редко
д) Все верно

31. При иерсиниозе могут наблюдаться все следующие симптомы, кроме:
а) Желтухи
б) Высыпаний на коже, артралгий
в) Лимфаденопатии, узловатой эритемы
г) Бульбарных расстройств
д) Увеличения печени и селезенки

32. Иерсиниоз может протекать в виде:
а) Мезентериального лимфаденита
б) Паренхиматозного гепатита
в) Аппендицита, терминального илеита
г) Поражения суставов, лакунарной ангины
д) Всех перечисленных форм

33. Факторы передачи кампилобактериоза:
а) Вода
б) Сырое молоко



в) Мясные продукты
г) Контакт с больными животными
д) Все перечисленное

34. Основные звенья патогенеза кампилобактериоза:
а) Бактериемия
б) Интоксикация
в) Воспалительные изменения энтероцитов
г) Гематогенное обсеменение органов и тканей
д) Все перечисленное

35. Инкубационный период при кампилобактериозе:
а) 1-6 дней
б) 7-12 дней
в) 13-18 дней
г) 19-21 день
д) Более 21 дня

Эталоны ответов:

01) в 06) д 11) в 16) д 21) д 26) д 31) г
02) д 07) г 12) д 17) д 22) в 27)6 32) д
03) д 08) д 13) д 18) д 23) д 28) а 33) д
04) б 09) г 14) г 19) г 24) г 29) д 34) д
05) д 10) г 15) а 20) в 25)6 30) д 35) а



Тестовые задания для проведения контроля остаточных знаний ординаторов 
по дисциплине «Инфекционные болезни»

1. Тема: Острые кишечные инфекции: дизентерия, сальмонеллез, иерсинеоз, 
кампиллобактериоз. Этиология, эпидемиология, патогенез, клинические формы и 
осложнения. Лабораторная диагностика, дифференциальная диагностика, 
бактерионосительство, лечение на дому, показания для госпитализации, 
профилактика.

Укажите один правильный ответ

01. В основе классификации сальмонелл лежит:
а) Патогенность
б) Источник инфекции
в) Антигенная структура по 0-антигенам
г) Антигенная структура по Н-антигенам
д) Антигенная структура по К-антигенам

02. Основные источники сальмонеллезной инфекции:
а) Крупный рогатый скот
б) Свиньи, овцы, утки, куры
в) Больной или носитель
г) Собаки, кошки, мышевидные грызуны, дикие птицы
д) Все перечисленные

03. Основные звенья патогенеза сальмонеллеза:
а) Инвазия сальмонелл в слизистую оболочку тонкой кишки
б) Водно-электролитные потери
в) Эндотоксинемия
г) Интоксикация, гемодинамические нарушения
д) Все перечисленное

04. Инкубационный период при гастроинтестинальной форме сальмонеллеза чаще 
составляет
а) До 6 часов
б) От 12 до 24 часов
в) От 25 до 48 часов
г) От 49 до 72 часов
д) Более 72 часов

05. При контактном пути передачи сальмонеллеза инкубационный период чаще 
составляет:
а) До 6 часов
б) От 7 до 24 часов
в) От 25 до 48 часов
г) От 49 до 72 часов
д) Более 72 часов

06. При неосложненной гастроинтестинальной форме сальмонеллеза наблюдаются 
все перечисленные симптомы, кроме:
а) Высокой лихорадки, интоксикации
б) Желтухи, геморрагического синдрома



в) Схваткообразных болей в животе
г) Тошноты, рвоты, частого жидкого стула
д) Обезвоживания

07. Выраженность интоксикации при сальмонеллезе определяется всеми 
перечисленными симптомами, кроме:
а) Обшей слабости
б) Головной боли
в) Головокружения
г) Частоты стула
д) Ломоты, болей в суставах

08. Особенности гастроэнтеритического синдрома при сальмонеллезе включают:
а) Упорную тошноту, рвоту, не приносящую облегчения
б) Схваткообразные боли в животе, усиливающиеся перед дефекацией
в) Обильный водянистый зловонный стул
г) Болезненность при пальпации в эпигастральной, околопупочной и илеоцекальной 
областях
д) Все перечисленное

09. При сальмонеллезе отмечаются все перечисленные изменения стула, кроме
а) Жидкого водянистого с сохранением калового характера
б) Типа «болотной тины»
в) Слизисто-кровянистого
г) Типа «малинового желе»
д) Типа «мясных помоев»

10. Симптомами поражения нервной системы при сальмонеллезе является все 
перечисленное, кроме:
а) Слабости, вялости нервной
б) Г оловной боли
в) Расстройства сна
г) Тошноты, рвоты
д) Менингеальных симптомов

11. К признакам септического варианта генерализованной формы сальмонеллеза 
относится все перечисленное, кроме:
а) Лихорадки неправильного типа, отсутствия цикличности в течении болезни
б) Длительного гастроэнтеритического синдрома
в) Озноба, потов
г) Гепатоспленомегалии, возможной желтухи
д) Формирования вторичных септикопиемических очагов

12. При тифоподобном варианте генерализованной формы сальмонеллеза 
наблюдается:
а) Волнообразная, ремиттирующая или постоянная лихорадка
б) Нарастание токсического синдрома после прекращения кишечных дисфункций
в) Головная боль, слабость, нарушение сна
г) Относительная брадикардия, снижение АД
д) Все перечисленное

13. К другим симптомам тифоподобного варианта сальмонеллеза относятся:



а) Розеолезная сыпь
б) Утолщенный язык с отпечатками зубов
в) Рассеянные сухие хрипы в легких
г) Увеличение печени, селезенки
д) Все перечисленное

14. Критериями тяжести болезни при сальмонеллезе является все перечисленное, 
кроме:
а) Лихорадки
б) Выраженности интоксикации
в) Частоты стула
г) Продолжительности инкубационного периода
д) Токсического поражения миокарда

15. В лечение гастроинтестинальной формы сальмонеллеза не входит:
а) Антибактериальная терапия
б) Восстановление водно-электролитного баланса
в) Дезинтоксикация
г) Спазмолитики
д) Вяжущие средства

16. Возбудитель дизентерии:
а) Относится к роду шигелл
б) Капсул и спор не образует
в) В канализационных водах может сохранять жизнеспособность до 25-30 суток
г) В настоящее время заболевание чаще вызывают бактерии Флекснера и Зонне
д) Все ответы правильные

17. Основные патогенетические механизмы при дизентерии:
а) Токсемия
б) Воздействие токсина на центральную и периферическую нервную систему
в) Поражение токсинами нервно-сосудистого аппарата кишечника, нарушение 
микроциркуляции в кишечной стенке, развитие воспалительных и деструктивных 
изменений
г) Непосредственное повреждение бактериями эпителия кишечника
д) Все перечисленное

18. Повреждение клеток эпителия толстой кишки шигеллами включает:
а) Внедрение в клетку эпителия
б) Размножение шигелл внутри клетки
в) Дегенерацию эпителия
г) Разрушение и отторжение эпителия
д) Все перечисленное

19. Преимущественная локализация поражений желудочно-кишечного тракта при 
дизентерии:
а) Желудок
б) Тонкая кишка
в) Проксимальные отделы толстой кишки
г) Дистальные отделы тонкой кишки
д) Все перечисленное



20. Критериями тяжести колитического варианта дизентерии является все 
перечисленное, кроме:
а) Высоты и продолжительности лихорадки
б) Гемодинамических расстройств
в) Обезвоживания
г) Степени интоксикации
д) Частоты и продолжительности жидкого стула, степени выраженности гемо колита

21. Критериями тяжести гастроэнтеритического и гастроэнтероколитического 
варианта дизентерии является:
а) Высота и продолжительность лихорадки
б) Гемодинамические расстройства
в) Обезвоживание
г) Степень интоксикации
д) Все ответы правильные

22. Критерии тяжести колитического варианта дизентерии:
а) Высота и продолжительность лихорадки
б) Г емодинамические расстройства
в) Степень интоксикации
г) Частота и продолжительность жидкого стула, степень выраженности гемоколита
д) Все перечисленное

23. Критериями тяжести гастроэнтеритического и гастроэнтероколитического 
варианта дизентерии является:
а) Высота и продолжительность лихорадки
б) Г емодинамические расстройства
в) Обезвоживание
г) Степень интоксикации
д) Все ответы правильные

24. Характерными клиническими особенностями хронической дизентерии является 
все перечисленное, кроме:
а) Протекает в виде двух форм: рецидивирующей и непрерывной
б) Характерно наличие тенезмов и ложных позывов
в) Стул учащенный, скудный, обычно кашицеобразный со значительной примесью слизи, 
часто и крови
г) Характерны стойкие гемодинамические нарушения
д) При пальпации определяется уплотненная, болезненная, ограниченно подвижная 
сигмовидная кишка

25. К особенностям течения дизентерии лиц пожилого возраста относится все 
перечисленное, кроме:
а) Более тяжелого течения заболевания
б) Отсутствия колитического синдрома
в) Часто протекает на неблагоприятном фоне сопутствующих заболеваний
г) Чаще наблюдается подострое и хроническое течение заболевания
д) Все ответы правильные

26. К возможным отклонениям дизентерии относятся:
а) Инфекционно-токсический шок
б) Перитонит, инвагинация



в) Кишечное кровотечение
г) Выпадение прямой кишки, парапроктит
д) Все перечисленное

27. Основными эпидемиологическими характеристиками иерсиниоза являются все 
перечисленные, исключая:
а) Зооноз
б) Возбудитель образует споры
в) Основной путь предачи - алиментарный
г) Заболеваемость выше в холодное время года
д) Возбудитель может размножаться при 0-9°

28. Инкубационный период при иерсиниозе составляет:
а) 1-6 дней
б) 7-14 дней
в) 15-21 день
г) 22-35 дней
д) Более 35 дней

29. Основные клинические симптомы гастроэнтероколитической формы иерсиниоза:
а) Острое начало, лихорадка, интоксикация
б) Озноб, бессонница, головная боль
в) Боли в животе, жидкий стул, возможна рвота
г) Локальная болезненность при пальпации в правой подвздошной области
д) Все перечисленное

30. Основные характеристики гастроэнтероколитической формы иерсиниоза:
а) Встречается чаще, чем другие клинические формы (70%)
б) Тяжелое течение редко
в) Температура обычно субфебрильная, интоксикация выражена слабо
г) Стул от 2 до 15 раз в сутки, примесь крови редко
д) Все верно

31. При иерсиниозе могут наблюдаться все следующие симптомы, кроме:
а) Желтухи
б) Высыпаний на коже, артралгий
в) Лимфаденопатии, узловатой эритемы
г) Бульбарных расстройств
д) Увеличения печени и селезенки

32. Иерсиниоз может протекать в виде:
а) Мезентериального лимфаденита
б) Паренхиматозного гепатита
в) Аппендицита, терминального илеита
г) Поражения суставов, лакунарной ангины
д) Всех перечисленных форм

33. Факторы передачи кампилобактериоза:
а) Вода
б) Сырое молоко
в) Мясные продукты
г) Контакт с больными животными



34. Основные звенья патогенеза кампилобактериоза:
а) Бактериемия
б) Интоксикация
в) Воспалительные изменения энтероцитов
г) Гематогенное обсеменение органов и тканей
д) Все перечисленное

35. Инкубационный период при кампилобактериозе:
а) 1-6 дней
б) 7-12 дней
в) 13-18 дней
г) 19-21 день
д) Более 21 дня

Эталоны ответов:

д) Все перечисленное

01) в 06) д 11) в 16) д 21) д 26) д 31) г
02) д 07) г 12) д 17) д 22) в 27)6 32) д
03) д 08) д 13) д 18) д 23) д 28) а 33) д
04) б 09) г 14) г 19) г 24) г 29) д 34) д
05) д 10) г 15) а 20) в 25)6 30) д 35) а



Ситуационные задачи для ординаторов 
по дисциплине «Инфекционные болезни»

Ситуационная задача №1

Больной Н., 33 лет. Заболел остро: появился озноб, общая слабость,
головокружение, чувство ломоты во всем теле, схваткообразные боли внизу живота. Стул 
до 20 раз в сутки с примесью слизи и крови. На второй день состояние ухудшилось: 
температура повысилась до 40 °С, усилились боли в животе, продолжал беспокоить 
частый жидкий стул, в стуле сохранялись примеси крови. Из эпиданамнеза известно, что 
за день до заболевания употреблял в пищу опавшие яблоки из собственного сада, которые 
не мыл. Одновременно аналогично заболела сестра пациента. При объективном осмотре 
больной бледен. Язык влажный, обложен серо-грязным налетом, живот при пальпации 
мягкий, болезненный в эпигастральной области, по ходу толстого кишечника, сигма 
уплотнена, спазмирована. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Пульс 90 в 1 мин, 
удовлетворительного наполнения и напряжения. АД — 110/80 мм рт. ст. Менингеальный 
синдром отсутствует. Мочеиспускание свободное, безболезненное, до 5 раз в сутки. 
Общий анализ крови: л. — 12,4*109 /л, э. — 0 %, ю. — 1%, и. — 35 %, с. — 56 %, лимф. 
— 6 %, м. — 2 %, СОЭ — 20 мм/ч. Копрограмма: эритроциты — 0, лейкоциты 5-8 в поле 
зрения, слизь +++.

Ваш предварительный диагноз?
Назначьте план обследования.
Какие препараты предпочтительно использовать в данной ситуации?

Ситуационная задача №2

В порт города Л. прибыл параход с сотрудниками геологической экспедиции, 
работавшими в одной из стран Юго-Восточной Азии, неблагополучной по особо опасным 
инфекциям. Обсервацию пассажиры проходили в течение 5 суток. При осмотре на 
санитарно-контрольном пункте у прибывших никаких признаков заболевания не 
установлено. На следующий день в 14 ч у одного из прибывших появился частый жидкий 
стул без патологических примесей, затем однократная рвота, общая слабость, 
головокружение. Боли в животе не было. Температура 37,1 °С.

Общее состояние больного прогрессивно ухудшалось, беспокоили неукротимая 
рвота, частый жидкий, обильный, водянистый стул типа «рисового отвара», сознание 
спутанное. Был вызван врач.

Ваш предварительный диагноз?
В какой стационар необходимо госпитализировать пациента?
План обследования?
Первичные меры по локализации очага заболевания?
Что является препаратом выбора?

Ситуационная задача №3

Больная Н., 23 года. Заболела утром. Появились боли внизу живота
схваткообразного характера. К вечеру присоединилась головная боль, общая слабость, 
тошнота, рвота, повысилась температура до 37,8 °С, появился жидкий стул с примесью 
слизи и крови, тенезмы, ложные позывы. Направлена в инфекционный стационар с 
диагнозом гастроэнтероколит. При поступлении температура 38 °С. Кожные покровы 
бледные, чистые. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца чистые, ритмичные. 
Пульс 98 уд/мин. АД — 110/70 мм рт. ст. Язык сухой, обложен серым на летом. Живот 
при пальпации мягкий, болезненный во всех отделах. Сигмовидная кишка спазмирована,



резко болезненна. Стул до 15 раз в сутки. Анализ крови: л. — 13,5*109 /л, э. — 2 %, п. — 
28 %, с. — 31 %, лимф.— 26 %, м. — 13%, СОЭ — 18 мм/ч.

Ваш предварительный диагноз?
План обследования?
Назначьте лечение. Профилактика заболевания?

Ситуационная задача №4

Больной Ш., 76 лет. Поступил в инфекционный стационар с жалоба ми на общую 
слабость, жидкий стул, боли внизу живота, головокружение. Из анамнеза установлено, что 
3 года назад перенес острую дизенте рию, по поводу которой проходил стационарное 
лечение. Из кала выделя лась шигелла Флекснера.

После выписки из стационара больного беспо коили непродолжительные эпизоды 
периодически возникающего жидкого стула с примесью слизи и крови, боли в левой 
подвздошной области. Лечился самостоятельно. Принимал фуразолидон, левомицетин. 
При осмотре в стационаре общее состояние удовлетворительное. Нормотермия. Кожные 
покровы сухие. Язык влажный, у корня обложен белым налетом. Живот при пальпации 
мягкий, незначительно болезненный в левой подвздошной области. Печень и селезенка не 
увеличены. Стул кашицеобразный. Общий анализ крови: л. — 5,1*109 /л, э. — 2 %, и. — 5 
%, с. — 54 %, лимф. — 29 %, м. — 10 %, СОЭ — 9 мм/ч. Копрограмма: консистенция кала 
— кашицеобразная, эритроцитов — нет, слизи — нет.

Ректороманоскопия — катаральный проктосигмоидит.
При бактериологическом исследовании из кала выделена шигелла Флекснера.
Поставьте клинический диагноз. Назначьте лечение.

Ситуационная задача №5

У больной Л., 25 лет, через сутки после употребления в пищу маринованных 
грибов появилось чувство тяжести и тупые боли в эпигастрии, тошнота, двукратная рвота, 
один раз кашицеобразный стул. На следующий день присоединилась сухость во рту. На 
третий день болезни ухудшилось зрение, появился «туман» перед глазами, больная не 
могла читать мелкий шрифт, с четвертого дня болезни с трудом открывала глаза (птоз 
век). Развилась общая слабость. Стула все последующие дни не было. Появилось 
затруднение при мочеиспускании. Обращалась к ЛОР-врачу, окулисту и терапевту. На 9 
день с диагнозом: отравление грибами, ретробульбарный неврит зрительных нервов, 
направлена в инфекционную больницу.

При поступлении температура 37 °С. Состояние тяжелое. Больная вялая. Резкая 
сухость слизистых оболочек рта, заложенность носа. Тоны сердца приглушены, 
ритмичные, брадикардия. Живот вздут, стул задержан. Мочеиспускание небольшими 
порциями, затруднено. Двусторонний птоз, мидриаз, отсутствие реакции зрачков на свет, 
нарушение конвергенции, речь с носовым оттенком. Сознание ясное.

Ваш предварительный диагноз?
Назначьте план обследования. Лечение?
Профилактика заболевания?

Ситуационная задача №6

Больная В., 36 лет. Заболела остро. Появились общая слабость, познабливание, 
головная боль, урчание и боли внизу живота, затем жидкий стул до 10 раз в сутки со 
слизью и прожилками крови, тенезмы. С диагнозом энтероколит участковым терапевтом 
направлена в инфекционную больницу.

При поступлении температура 37,4 °С. В легких везикулярное дыхание. Тоны



сердца ритмичные, приглушены. Пульс - 80 уд/мин. АД - 100/70 мм рт. ст. Язык влажный, 
обложен сероватым налетом. Живот мягкий, при пальпации болезненный в левой 
подвздошной области. Прощупывается болезненная спазмированная сигмовидная кишка. 
Стул кашицеобразный со слизью. Накануне заболевания употребляла в пищу немытые 
яблоки.

Ваш предварительный диагноз?
Назначьте план обследования. Назначьте лечение.
Профилактика заболевания?

Ситуационная задача №7

Больной Д., 22 года. Заболел остро: к концу дня появились озноб, тошнота, 
головная боль, чувство тяжести в эпигастрии, двукратная рвота, боли в животе разлитого 
характера. Ночью присоединился частый, жидкий, обильный стул цвета «болотной тины», 
повысилась температура до 38 °С. Бригадой «скорой помощи» доставлен в инфекционный 
стационар. Из эпиданамнеза установлено, что утром, накануне заболевания, больной 
употреблял в пищу отварное куриное мясо, пил молоко. При осмотре кожные покровы 
бледные. Цианоз губ. Беспокоят судороги мышц нижних конечностей, жажда, выраженная 
общая слабость. В легких дыхание везикулярное. ЧД - 18 уд/мин. Тоны сердца глухие, 
ритмичные. Пульс - 126 уд/мин, АД - 90/40 мм рт. ст. Язык сухой, по □ крыт коричневым 
налетом. Живот болезненный в эпигастрии, околопупочной и правой подвздошной 
областях. Стул обильный, водянистый, зловонный, цвета «болотной тины». Поставьте 
предварительный диагноз. Назначьте план обследования и лечения. Профилактика 
заболевания?

Ситуационная задача №8

К Вам обратился мужчина 28 лет, работающий грузчиком в магазине, с жалобами 
на быстрое и значительное снижение зрения, появление подвижного пятна и 
«колышущейся серой занавески» на правом глазу. Днем на работе он поднял тяжелый 
ящик, а вечером появились перечисленные жалобы.

1. Какую патологию глаз Вы предполагаете у этого больного?
2. Какое обследование Вы сможете провести для диагностики указанной патологии 

правого глаза?
3. В какой степени могут быть нарушены зрительные функции при предполагаемой 

патологии правого глаза?
4. Какова будет дальнейшая тактика Ваших действий?
5. Какие методы используют офтальмологи для лечения предполагаемой Вами 

патологии правого глаза?

Ситуационная задача №9

К Вам на прием обратилась женщина 34 лет с жалобами на резкое снижение 
зрения. Отмечает видение темных пятен перед глазами, сужение поля зрения, головную 
боль и умеренную болезненность при движении глазных яблок. Перед эти перенесла 
грипп. При исследовании глаз больной Вы установили, что острота зрения OU - 0,08, не 
корр.

1. Какую патологию глаз Вы предполагаете у этой больной?
2. Какое обследование глаз Вы сможете провести для пред, положительной 

диагностики указанной патологии?
3. Кроме значительного снижения остроты зрения, какие зрительные функции 

могут быть нарушены при предполагаемой патологии глаз?



4. Какой исход со стороны глаз возможен при данной патологии?
5. Какова будет тактика Ваших действий?

Ситуационная задача №10

Во время Вашего дежурства в районной больнице машиной «скорой помощи» 
доставлен мужчина 54 лет с жалобами на резкое и значительное снижение зрения, 
появление темных пятен в поле. Отмечает тошноту, рвоту, желудочно-кишечные 
расстройства, головную боль и головокружение. С его слов, вчера во второй половине дня 
выпил спирт неизвестного происхождения.

1. Какую патологию глаз Вы предполагаете у данного больного?
2. Какое обследование проведете для диагностики предполагаемой патологии?
3. Какие зрительные функции могут быть нарушены при предполагаемой 

патологии глаз? 4. Какие возможны осложнения со стороны глаз?
5. Какова будет тактика Ваших действий?

Ситуационная задача №11

У девочки 10 лет имеется близорукость III степени на правом глазу и близорукость 
I степени на левом глазу. Острота зрения OD 0,04 с (-) 6,5 дптр 0,4; OS 0,06 с (-) 3,0 дптр 
0,8. По месту жительства 3 года назад были выписаны очки, которыми ребенок не может и 
не хочет пользоваться. За последние полгода родители заметили, что OD начал 
отклоняться кнаружи.

1. Какую патологию Вы заподозрите в данном случае?
2. Какие методы диагностики Вы считаете необходимыми в данном случае?
3. С чем дифференцируется данная патология?
4. Тактика Ваших дальнейших действий?
5. Какие осложнения могут наблюдаться при данной патологии?

Ситуационная задача №12

Обратились родители девочки 3 лет по поводу беспокоящего их косоглазия дочери, 
возникшего год назад, по их словам, «от испуга». Сразу после психотравмирующей 
ситуации родители обратили внимание, что периодически (сначала редко, затем -  чаще) 
девочка косит к носу обоими глазами. Ребенок смотрит глазами как бы «по очереди», 
сначала одним, потом другим, в это время второй глаз отклоняется к носу. 
Наследственность не отягощена, родилась доношенной, в срок.

1. Какую патологию Вы заподозрите в данном случае?
2. Необходимые дополнительные методы обследования, с Вашей точки зрения?
3. В чем состоит дифференциальная диагностика данной патологии?
4. Тактика Ваших дальнейших действий?
5. Какие осложнения могут наблюдаться при данной патологии?

Ситуационная задача №13

На консультацию обратился подросток 15 лет по поводу отклонения левого глаза 
кнаружи и периодически возникающее двоение при попытке свести глаза. Жалобы 
появились после сильной контузии левого глаза около 6 месяцев назад во время драки на 
улице.

1. О какой патологии можно думать у этого пациента?
2. Какие методы обследования надо провести?
3. С чем необходимо дифференцировать данную патологию?



4. Что вы предпримете в дальнейшем?
5. Какие осложнения могут сопровождать данную патологию?

Ситуационная задача №14

За консультацией обратилась женщина 42 лет с жалобами на усталость глаз при 
чтении, недавно на фотографии увидела, что левый глаз косит. Раньше этого не замечала.

1. Какую патологию Вы заподозрите у пациентки?
2. Дополнительные методы обследования, показанные в данном случае?
3. С чем проводится дифференциальная диагностика при этом состоянии?
4. Какова тактика Ваших дальнейших действий? 5. Какие осложнения могут быть 

при данной патологии?

Ситуационная задача №15

К Вам за советом обратился подросток 11 лет, у которого при взгляде вдаль 
появляется расходящееся косоглазие, но больше беспокоит то, что устают глаза при 
чтении.

1. Какую патологию Вы заподозрите у этого пациента?
2. Какие методы обследования необходимо провести дополнительно?
3. С чем необходимо проводить дифференциальную диагностику при данной 

патологии?
4. Какова тактика Ваших дальнейших действий? 5. Какие осложнения могут быть 

при данной патологии?

Ситуационная задача №16

Больная А., 35 лет, обратилась на приём в участковую поликлинику.
Заболела остро, появились озноб, чувство жара, умеренные боли в поясничной 

области, снизился аппетит, беспокоили схваткообразные боли в животе разлитого 
характера с последующим перемещением в левую подвздошную область. Спустя 4 часа от 
начала заболевания, отмечает жидкий стул с примесью слизи, который повторился 6 раз в 
течение суток.

Температура тела повышалась до 37,40С. Патологии со стороны сердечно­
сосудистой системы не наблюдалось. Язык влажный, чистый. Сигмовидная кишка 
уплотнена, умеренно болезненная. Больная работает воспитателем в детском саду.

1 Предварительный диагноз и его обоснование.
2 Клиническая форма заболевания.
3 Лечебная и диагностическая тактика.
4 Показания к госпитализации.

Ситуационная задача №17

Больной Б., 18 лет, студент кулинарного техникума.
Проживает в секционном общежитии, в комнате 5 человек. Заболевание началось 

остро с повышения температуры тела до 390С, схваткообразные боли в левой 
подвздошной области, болезненные позывы на дефекацию, жидкий стул калового 
характера с примесью слизи и крови, который повторился в течение суток 18 раз, частые 
тенезмы. Объективно: бледность кожных покровов, температура 38,70С, тахикардия, 
снижение артериального давления до 100/70 мм рт. ст. Язык обложен белым налетом. 
Сигмовидная кишка плотная, урчащая, болезненная при пальпации. В периферической 
крови -  умеренный лейкоцитоз с относительным нейтрофиллезом. В копрограмме:



лейкоциты -  сплошь в поле зрения, эритроциты до 40
Эпиданамнез:
за 6 дней до начала заболевания жил в деревне у родственников, пил воду из 

открытого водоёма.
1 Предварительный диагноз, клиническая форма заболевания.
2 План обследования.
3 Лечение.
4 Противоэпидемические мероприятия в очаге.

Ситуационная задача №18

Пациентка 45 лет жалуется на постоянное слезотечение из правого глаза, особенно 
на улице. Слезотечение беспокоит в течение 2 лет. Объективно: Vis OD=1,0, Т=21 мм рт. 
ст., OS=1,0, Т=21 мм рт. ст. Справа: положение век и слезных точек правильное, при 
надавливании на область слезного мешка отделяемого нет. Имеется слезостояние.

Цветная, слезноносовая пробы - отрицательные, при промывании слезных путей 
жидкость в нос не проходит, возвращается через верхнюю слезную точку. Оптические 
среды прозрачны, глазное дно без патологии. Левый глаз здоров, цветная, слезноносовая 
пробы положительные, при промывании жидкость свободно проходит в нос.

Укажите предварительный диагноз.

Ситуационная задача №19

К ребенку 4-х лет с повышением температуры до 38° и сильной головной болью 
вызван врач скорой помощи. ОБЪЕКТИВНО: Выраженная гиперемия зева, серые 
пленчатые налеты на миндалинах, плотно спаянные с подлежащей тканью, при попытке 
снятия которых слизистая кровоточит. Со стороны глаз обращают на себя внимание 
выраженный отек и покраснение век. Веки разводятся с большим трудом, при этом из 
глазной щели выделяется мутная с хлопьями жидкость, на краях век обнаруживаются 
серые пленчатые налеты, сходные с пленками на миндалинах.

Сформулируйте предположительный диагноз.

Ситуационная задача №20

К окулисту районной больницы обратился пациент 28 лет с жалобами на чувство 
засоренности, покраснение правого глаза. Болен 4 дня. Правый глаз заболел впервые. 
Травмы правого глаза не отмечает, но примерно 10 дней назад перенес острое 
респираторное заболевание. ОБЪЕКТИВНО: OD -  конъюнктивальная инъекция глазного 
яблока, отек переходной складен век, мелкие фолликулы на нижнем веке, скудной 
отделяемое. Елубжележащие отделы глаза без патологии.

Сформулируйте диагноз и назначьте лечение.


