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Методические рекомендации для СРС
1. Тема : Поражение печени при ВУИ. 
Количество часов - З 
2. Цель : Изучить основное принципы диагностики, дифференциальной диагностики и лечение ВУИ. протекающих с поражением печени. 
Научится основным принципам профилактики ВУИ, протекающих с поражением печени. З. Задания: 
Вопросы самоподготовки: 
-Перечень ВУИ. протекающих с синдромом желтухи и гепатоспленомегалии. (гепатит В). 
-Особенность поражения печени при ВУИ. 
-Клиническая картина БУИ, протекающих с желтухой и гепатоспленомегалией. 
-Лабораторная диагностика. 
-Профилактика БУИ. 
4. Форма выполнения:: Алгоритм диагностики, схема лечения, составление ситуационной задачи. 
5. Критерии выполнения(требования к выполнению задания) 
Требования к оформлению: алгоритмов диагностики, схем лечения, клинических ситуационных задач. 
Алгоритм диагностики: 
1. Требования к оформлению: объем работы должен быть в пределах 3-4 печатных страниц; работа должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на используемую литературу; правильное оформление библиографии. 
2. Структура алгоритма должна включать: титульный лист (оформляется по форме); 
введение (определение актуальности темы); основная часть (алгоритм доказательно раскрывает основные принципы диагностики); заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме) список литературы (7-10 различных источников). 
Схема лечения: 
1. Требования к оформлению схемы лечения: объем работы должен быть в пределах 3-4 печатных страниц; работа должна быть выполнена грамотно с соблюдением культуры изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на используемую литературу; правильное оформление библиографии. 
2.Прамерная структура схемы лечения: титульный лист (оформляется по форме):введение (обоснование актуальности темы); основная часть (схема доказательно раскрывает этиологическое, патогенетическое и симптоматическое лечение);заключение (подводятся итоги или дается обобщенный ввод по теме): список литературы. 
Составление клинической задачи. 
1.Требоваоыя к оформлению клинической ситуационной задачи. объем задачи должен быть достаточным для постановки диагноза; клиническая ситуационная задача должна быть выполнена грамотно. с соблюдением культуры изложения; правильное оформление библиографии. 
2. Структура клинической ситуационной задачи должна включать: 
Титульный лист (оформляется по форме); паспортная часть(ФИО, возраст) жалобы больного анамнез заболевания (отразить в хронологическом порядке течение заболевания в динамике с указанием проведенного обследования и лечения); анамнез жизни (указать только сведения, имеющие отношение к данному заболеванию); физикальные данные больного(изложить по системам с описанием патологии соответственно темы задачи); лабораторно-инструментальные методы исследования (описать анализы и данные инструментальных исследований, необходимые для постановки диагноза); основные принципы лечения, список литературы; после списка литературы ставится дата подготовки ситуационной задачи и подпись ее автора. 
6.Сроки сдачи-4 день занятий Блок 9 
7.Критерии оценки 

Критерии оценки клинической ситуационной задачи

	
	Критерии 
	5 
баллов 
	4 
балла 
	3 
балла 
	2 
балла 

	
	Правильность 
описания жалоб 
и анамнеза болезни 
	Все вопросы освещены точно 
	Есть 
отдельные неточности в описании 
жалоб и анамнеза болезни 
	Данные жалоб из анамнеза изложены с серьезными упущениями 
	Жалобы и анамнез изложены неправильно 

	
	Правильность 
освещения объективных данных 
заболевания 
	Объективные данные 
освещены точно 
	Есть 
отдельные неточности в описании объективных данных 
	Объективные данные отражены с серьезными упущениями 
	Объективны е данные отражены неправильно 

	
	Правильность 
описания и интерпретации 
дополнительных методов исследования 

	Описаны и интерпретирова ны все 
необходимые дополнительные методы 
исследования 
	Есть 
отдельные неточности в описании и интерпретации дополнитель   ных методов исследования 
	Дополнительные методы исследования описаны и интерпретирова ны с серьезными упущениями 
	Дополнительные методы исследования описаны и интерпретирова ны неправильно 

	
	Наличие 
в списке 
литературы основных источников, освещающих современное состояние вопроса  (монографии, периодическая литература)
	Полный 
список 
источников, отражающих 
современное состояние вопроса
	Неполный список источников, отражающих современное состояние вопроса
	Список 
включает устаревшие источники,
не отражающие 
современного состояния вопроса
	Нет списка

	
	Ответы на контрольные вопросы
	Всесторонние и глубокие знания материала
	Знание материала темы, но мелкие неточности в ответах
	Ответы получены на 1 из 3 вопросов
	Не ответил на вопросы


Поправочный коэффициент: 4
Например: по 5 критериям получил 25 баллов х 4 = 100 баллов

2. Критерии оценки схемы лечения
	
	Критерии
	5 баллов
	4 балла
	3 балла
	2 балла

	
	Наличие актуальности и резюме
	Отражена актуальность, имеется резюме
	Имеются отдельные неточности в отражении актуальности и в резюме
	Актуальность и резюме изложены с серьёзными упущениями
	Актуальность и резюме отражены неправильно

	
	Правильность составления рисунков, схем при разбираемой патологии
	Все рисунки, схемы составлены точно
	Имеются отдельные неточности
	Данные отражены с серьёзными упущениями
	Составлен неправильно

	
	Качество составленных рисунков и схем
	Высокого качества
	Хорошего качества
	Среднего качества
	Очень низкого качества

	
	Наличие в списке литературы основных источников, освещающих современное состояние вопроса (монографии, периодическая литература)
	Полный список источников, отражающих современное состояние вопроса (литература последних лет)
	Неполный список источников, отражающих современное представление вопроса
	Список включает устаревшие источники, не отражающие современное представление вопроса
	Нет списка

	
	Ответы на контрольные вопросы
	Всесторонние и глубокие знания материала
	Знание материала темы, но мелкие неточности в ответах
	Ответы получены на 1 из 3 вопросов
	Не ответил на вопросы


Поправочный коэффициент: 4 

Например: по 5 критериям получил 25 баллов х 4 100 баллов 
З.Критерии оценки алгоритма диагностики

	
	Критерии
	5 баллов
	4 балла
	3 балла
	2 балла

	
	Наличие актуальности и резюме
	Отражена актуальность, имеется резюме
	Имеются отдельные неточности в отражении актуальности и в резюме
	Актуальность и резюме изложены с серьёзными упущениями
	Актуальность и резюме отражены неправильно

	
	Правильность составления рисунков, схем при разбираемой патологии
	Все рисунки, схемы составлены точно
	Имеются отдельные неточности
	Данные отражены с серьёзными упущениями
	Составлен неправильно

	
	Качество составленных рисунков и схем
	Высокого качества
	Хорошего качества
	Среднего качества
	Очень низкого качества

	
	Наличие в списке литературы основных источников, освещающих современное состояние вопроса (монографии, периодическая литература)
	Полный список источников, отражающих современное состояние вопроса (литература последних лет)
	Неполный список источников, отражающих современное представление вопроса
	Список включает устаревшие источники, не отражающие современное представление вопроса
	Нет списка

	
	Ответы на контрольные вопросы
	Всесторонние и глубокие знания материала
	Знание материала темы, но мелкие неточности в ответах
	Ответы получены на 1 из 3 вопросов
	Не ответил на вопросы


Поправочный коэффициент: 4 

Например: по 5 критериям получил 25 баллов х 4 100 баллов 
8. Литература 
1. Инфекционные болезни у детей. Тимченко В.Н.С.-Петербург,2006,583 

2. Инфекционные болезни и вакцинопрофилактика у детей 

3. Учайкин В.Ф, Нисевич Н.И, Шамшева О.В М, Учебник для вузов.2006г 688 
4. Инфекционные болезни у детей (диагностика, противоэпидемические мероприятия) под ред. Куттыкужановой Г. Г. 2005г 159 с. 
Адреса в интернете: 
http://formedik.narod.ru/
http://www.booksmed.com/
http://www.mmbook.ru/
http://www.medlit.biz/
http://www.nrcmc.kz/references/
http://medwedi.ru/492-manualnaya-medicina-ivanichev-ga.html
http://www.rosmedic.ru
9.Контроль: вопросы. тесты, задачи.. 

Тесты.

Тема: Поражение печени при ВУИ 
Вариант 1.


1.Риск инфицирования плода HBV-инфекцией велик если 
А) у матери к моменту родов имеется высокая концетрация НВеАg ,HBsAg
Б) если концентрация HBsAg низкая. 
В) если нет в крови HBeAg. 
Д) если в крови есть анти HBsAg 
Г)если в крови есть антиHBeAg. 


2.Для диагностики врождённого вирусного гепатита В решающее значение имеет: 
А)обнаружение в крови ребенка и матери HBsAg 
Б)обнаружение в крови ребенка НВsАg,НВеАg, апти НВсог1gМ. 
В) обнаружен анти HBseAg, HBsAg. 
Г) обнаружен анти HBsAg антгi НВеАg. 
Д) обнаружен анти HBsAg. 


3,Мать работает скотницей , в анамнезе 2 выкидыша. Во время беременности дважды перенесла гриппоподобные заболевания. Ребенок родился 
недоношенным тяжелым умер в I ые сутки . На вскрытие - гранулематозные высыпания на все органах 
Ваш диагноз: 
А) ЦМВИ 
Б) листериоз 
В) токсоплазмоз 
Г) хламидиоз 
Д) герпетическая инфекция 


4.Для постановки диагноза врожденный хламидиоз достаточно: 
А)неблагоприятный акушерский анамнез 
Б) клиника болезни 
В) ИФА Ig М 
Г) нарастания титра антител ИФА 1gG и ПЦР 
д)А+Б+в+г 


5.Диагноз врожденного токсоплазмоза ставится на основании :
А) эпидемиологического анамнеза ( контакт с кошкой) 
Б) клиника 
В) акушерского анамнеза 
Г) ИФА Ig М 
д)все вместе выше перечисленные.

Тема: Поражение печени при ВУИ 
Тесты. 
2— вариант


1 .Врожденный гепатит В протекает чаще 
А)в легкой форме 
Б)средне тяжелой форме 
В)тяжелой 
Г )6езжелтушной 
Д)стертой форме 


2.В профилактике врождённого гепатита В решающее значение имеет: 
А)вакцинация ПО схеме О-2-4 рекомбинантной дрожжевой вакциной 
Б)не вакцинировать от ВГВ в виду не эффективности. 
В)вакцинация АКДС 
Г)вакцинация ОIIВ 
Д)достаточно соблюдение санитарно- эпидемиологического режима 

3.Новорожденные ЦМВИ гепатитом рождаются чаще: (5) 
Л)с низкой оценкой но шкале Апгар 
Б) гипотрофией 
В) мышечная гипотония 
Е) расстройство акта сосания 
Д) геморрагический синдром 


4. Если женщина инфицировалась токсоплазмозом за 6 месяц до беременности ,плод 
А)инфицируется 
Б)не инфицируется 
В)не влияют сроки инфицирование матери на плод 
Г )наступает гибель плода 
Д)развиваются врожденные пороки развития 


5. Диагноз врожденного лнстериоза ставится на основании: 
А) эпидемиологического анамнеза 
Б)клинической картины болезни 
В)неблагоприятного акушерского анамнеза неблагоприятного течения беременности 
Г) ИФА (Ig М ) если IgG , то ПЦР 
Д) всё вместе вышеперечисленное


       Тесты. 
Тема: Поражение печени при ВУИ 
Вариант 1.


1. Ребенок 1 мес.t-37,2 С, вялый, беспокоен, периодический срыгивает, желтуха кожи и склер умеренная. С первых дней. печень 4,0 х 4,0 см, умеренной плотности, болезненная. Селезенка 2,0х2,0 см.Моча темная, стул обесцвеченный. На коже единичные петехиальные элементы. На местах инъекций синяки. Мать больна хроническим гепатитом В. 
Ваш диагноз? 
А)ЦМВИ гепатит 
Б)герпетический гепатит 
В)токсоплазмозный гепатит 
Г) врожденный листериоз 
Д) врожденный гепатит

 
2. Ребенок 2 месяца, весом 1800 гр. Судороги, плохо сосет, на коже геморрагические элементы, гидроцефалия, желтуха со 2 дня жизни нарастает. Печень при пальпации З,0х7,0 см, селезенка 2,2х4,0 см, умеренной плотности. В легких дыхание жёсткое, одышка, тахипное, в крови тромбоцитопения, анемия. 
Ваш диагноз:

А)ЦМВИ гепатит 
Б)листериозный гепатит 
В)токсоплазмозный гепатит 
Г)герпетический гепатит 
Д)стафилококковый гепатит

 
3.Ребенок З месяца, умеренная желтуха с 3 дня жизни, сохраняется до З 
месяцев. Моча темноватая, стул обесцвеченный. Печень 3,0х5,0 см, селезенка 1 ,О х З,0 см плотная. Интоксикация слабо выражено температура субфебрильная, тургор ткани снижен. Микроцефалия, беспокоен, тремор подбородка и 
конечности. Напряжение родничка, анизорефлексия. В крови АЛт,АСт увеличена в два раза. 
А)ЦМВИ гепатит 
Б)листериозный гепатит 
В)токсоплазмозный гепатит 
Г)герпетический гепатит 
Д)стафилококковый гепатит

 
4. Ребенок З месяца, умеренная желтуха с 3 дня жизни, сохраняется до З 
месяцев. Моча темноватая, стул обесцвеченный. Печень З,0 х 5,0 см, селезенка 1 ,О х З,0 см плотная. Интоксикация слабо выражена температура субфебрильная, тургор 
снижен. Микроцефалия, беспокоен, тремор подбородки и конечности. Напряжение родничка, анизорефлексия. В крови АЛт, АСт увеличена в два раза. У ребенка ТОКСОПЛАЗМОЗНЫЙ гепатит. Чем вы должны подтвердить диагноз? 
А )бактериологический 
Б) бактериоскоппический 
В )серологический (РСК,ИФА) 
Г) вирусологический

Д)  все выше перечисленное


5. Ребенок 2 дня жизни. Состояние тяжелое, гипотония, гипорефлексия, кожа серая, мраморным рисунком. ОДН 11 степени, желтуха с 1 дней жизни, умеренная. Печень 3,0х5,0 см умеренной плотности ,селезенка 1,5х2,0 см. На коже и слизистых герпетические высыпания, единичные петехии. Продолжает лихорадить .В крови билирубин 120 ммоль, прямой билирубин 60 мкмоль, АЛт 3,5 мкмоль, АСт 2,8 мкмоль. Ваш диагноз? 
А)герпетический гепатит 
Б) ветряная оспа 
В)ЦМВ инфекция 
Г)врожденная краснуха 
Д)токсоплазмозный гепатит 


6.Ребенок 7 дней, недоношенный 11 ст состояние тяжелое. На коже и слизистых оболочках высыпания, петехиальные и мелкоузелковые сыпи по типу гранулем. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. печень5,0х5,0 см плотноватой консистенции, селезенка 3,ОхЗ,Осм. Моча насыщенная, кал обесцвеченный. Билирубин 150 ммоль, прямой билирубин 100 ммоль, АЛт Змкмоль, АСт 5,6 мкмоль. 
Ваш диагноз? 
А)ЦМВИ гепатит 
Б)листериоз гепатит 
В) токсоплазмозный 
Г) герпетический гепатит 
Д) )стафиилококковый гепатит 


7.IIоступил ребенок 1 месяц, недоношенный II ст, состояние тяжелое. на коже и слизистых оболочках высыпания, петехиальные и мелкоузелковые сыпи по типу гранулем. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. Печень5,0х5,0 см плотноватой консистенции, селезенка 3,ОхЗ,Осм. Моча насыщенная, кал обесцвеченный. Билирубин 1 50ммоль, прямой билирубин I00ммоль, АЛт З мкмоль, АСт 5,6мкмоль. 
Как потвердить диагноз? (2) 
А) бактериологический (посев кровь, кал, моча, мазок из зева) 
Б) ИФА,РIIГА 
В ) ПЦР, вирусологический 
Г) бактериоскопический 
Д) все выше перечисленные 


8.Поступпл в ДКИБ ребенок 10 дней вялый, плохо сосет, срыгивает, повторная рвота, температура 38-39 С, стул не устойчивый. На коже туловища и волосистой части головы имеются единичные пустулы. Тургор ткани снижен. Желтуха со 2 дни 

жизни. Печень 5,5х7,0 см плотновато-эластичной копсистенции, селезенка 1,IхЗ,0 см. Рвота кофейной гущей. Билирубин 70,5 ммоль, прямой 45 ммоль, АЛТ2,4 мкмоль, ЛеТ 1,2 мкмоль. В гемограмме : лейкоiщтоз 20 тыс, нейтрофнлы 58, СОЭ 25 мм/ч 
Ваш диагноз? 
А) стафилококковый гепатит 
Б) стрептококковый гепатит 
В) герпетический гепатит 
1) ЦМВВ гепатпт 
Д) токсоплазмозный гепатит 


9.Ребенок 10 дней вялый, , плохо сосет, срыгивает, повторная рвота, температура 
38-39 С, стул не устойчивый. На коже туловища, волосистой части головы имеются единичные пустулы. Тургор ткани снижен. Желтуха со 2 дня жизни. Печень 5,5х7,0 см плотновато-эластичной консистенции, селезенка 1,1хЗ,0 см. Рвота кофейной гущей. Билирубин 70,5 ммоль, прямой 45 ммоль, АЛТ2,4 мкмоль, АсТ 1,2 мкмоль. В гемограмме : лейкоцитоз 20 тыс, нейтрофилы 58, СОЭ 25 мм/ч. Решающим в лечении является: (2) 
А) антибиотики 
Б) специфическая терапия 
В) стимулирующая терапия 
IП) биопрепараты 
Д) дезинтоксикация 


10.Ребенок 2 дней жизни. Состояние тяжелое, гипотония, гипорефлексия, кожа серая, мраморным рисунком. ОДН 11 степени, желтуха с 1 дней жизни, умеренная. Печень 3,0х5,0 см плотная, селезенка 1,5х2,0 см. На коже и слизистых герпетические высыпания, единичные петехии. Продолжает лихорадить, судороги. Менингеальные симптомы положительные. В крови билирубин 120 ммоль, прямой билирубин 60 ммоль, АЛТ 3,5 мкмоль, АсТ2,8 мкмоль. Для подтверждения диагноза необходимо провести: (2) 
А) бактериологический (посев крови, кале, моче, ликворе) 
Б) ИФА, РПГА 
В ) ПЦР, вирусологический 
Г) бактериоскопический 
Д) все вышеперечисленные 


