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Методические рекомендации для практических занятии

Тема: : «Внутриутробная краснуха.»
Факультет: 051301- « Общая медицина »                                                                                                                                                                              

Курс и  семестр изучения :   пятый курс, семестр IX-X

Методические рекомендации для практических занятий

1. Тема   «Внутриутробная краснуха.».
2. Цель: Формировать знания и умения по проблемам диагностики, лечения врождённой краснухи
3.Задачи обучения:

1. Научить студентов патогенетическим механизмам врождённой краснухи

2. Научить принципам диагностики и лечения врождённой инфекции

3. Научить проводить профилактические мероприятия

4.Основные вопросы:

1. Существенные патогенетические особенности врождённой краснухи

2. Клиническая характеристика врождённой краснухи

3. Показания к прерыванию беременности

4. Клинико-лабораторная диагностика врождённой инфекции

5. Дифференциальная диагностика

6. Лечение врождённой краснухи

7. Профилактические мероприятия

8. Активная и пассивная иммунизация

5.Методы обучения и преподавания: работа в малых группах, ситуационные задачи, дискуссии, презентации, разбор тематических больных, учебные истории болезни, курация больных с данной патологией.

6.Литература:

Основная:

1. Н. И. Нисевич, В. Ф. Учайкин «Инфекционнеые болезни у детей». М. 1994 г.

2. Г. Г. Куттыкужанова « Руководство по детским инфекционным заболеваниям», Алматы 2001 г.

3. Е. А. Огай «Курс лекций по детским инфекционным болезням», Алматыы 2000 г.

4. В. Ф. Учайкин «Руководство по инфекционным болезням у детей», М. 2004 г.

5. В. И. Тимченко «Инфекционные болезни у детей». С-Питербург, 2006 г.

Дополнительная:

1. Н. П. Шабалов «неонатология», С-Питербург, 2006 г.

2. Н. П. Шабалов «Основы перенатологии», Москва, 2004 г., 633 с.

3. Р. Т. Куанышбекова «Внутриутрбные инфекционные заболевания у детей» Алматы, 2007 г.

  7.  Методы обучения и преподавания:  

проблемно- ориентированные методы обучения с применением инновационных технологии, дискуссии, презентации, клинический разбор, ситуационные практические задачи. 
          Практические занятия: совместно с преподавателем обсуждение теоретического материала, клинический разбор больных, тестирование, устный опрос. 


Самостоятельная работа студента с преподавателем (СРСП): выполнение заданий (письменные ответы на вопросы, презентации, заполнение таблиц, схем и т.д.), обсуждение нормативных документов. 

          Самостоятельная работа студента: работа с литературой, интернет - ресурсами, учебными и научными материалами на электронных носителях, подготовка презентаций и тематических рефератов.
          Формы организации СРС: 

Алгоритмы диагностики, схемы лечения, составление клинических ситуаций.

          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.Примерная  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 вывод по теме);  список литературы.
Составление клинической задачи.

1.Требования 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.

     Методы оценки знаний и навыков обучающихся: текущий контроль, устный опрос, тестирование, решение ситуационных задач.

Критерии и правила оценки знаний: оценка рейтинга обучающихся складывается из оценок текущего и рубежного контроля.

Текущий контроль высчитывается по формуле:

t = (Z+N+K+P+S)/n
t – текущий контроль = оценка, полученная как сумма баллов за практические занятия,  практические навыки, коммуникативные навыки, за правовые вопросы, за СРС разделенная на количество всех оценок.

Z - сумма баллов за практические занятия
N – сумма баллов за практические навыки
K – сумма баллов за коммуникативные навыки
P – сумма баллов за правовые вопросы
S – балл за самостоятельную работу студента

n –количество всех оценок
 
Рейтинг допуска  (итоговая оценка) по дисциплине определяется по формуле
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 – оценка рейтинга допуска

t- оценка за текущий контроль

r1– оценка за 1 рубежный контроль

r2 - оценка за 2 рубежный контроль 
Суммированная  оценка знаний студента по дисциплине
	Оценка по буквенной системе
	Цифровой эквивалент
	Баллы 
	Оценка по традиционной системе

	А
	4,0
	100
	Отлично



	 А-
	3,67
	90-94
	

	  В+
	3,33
	85-89
	Хорошо 

	В
	3,0
	80-84
	

	 В-
	2,67
	75-79
	

	 С+
	2,33
	70-74
	Удовлетворительно



	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	D+
	1,33
	55-59
	

	D
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	Не удовлетворительно


Критерии оценки знаний на основе ГОСО РК 5.03.06-2006 «Система образования Республики Казахстан. Контроль знаний в высших учебных заведениях» от 26.08.2006г.
1. Знания, умения, навыки и компетенции обучающихся по всем видам контроля 

определяются оценками балльно-рейтинговой буквенной системы, которые имеют     пропорциональное соотношение.

2. Оценка «отлично» соответствует оценке А, имеющей цифровой эквивалент 4,0 и процентное содержание 95-100% и А-, имеющей цифровой эквивалент 3,67 и процентное содержание 90-94%.

Данная оценка ставится в том случае, если обучающийся показал усвоение программного материала и не допустил каких- либо ошибок, неточностей, своевременно и правильно выполнил контрольные и лабораторные работы и сдал отчеты по ним, проявил при этом оригинальное мышление, своевременно и без каких-либо ошибок сдал коллоквиумы, выполнил домашние задания,  занимался научно-исследовательской работой, самостоятельно использовал дополнительную научную литературу при изучении дисциплины, умел самостоятельно систематизировать программный материал.
3. Оценке «хорошо» соответствует оценка  В+, имеющая цифровой эквивалент 3,33 и процентное содержание 85-89%;   В, имеющая цифровой эквивалент 3,0 и процентное содержание 80-84% и  В-, имеющая цифровой эквивалент 2,67 и процентное содержание 75-79%.
Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не ниже, чем на 75% и при этом не допустил грубых ошибок при ответе, своевременно  выполнил контрольные и лабораторные работы и сдал их без принципиальных замечаний,  правильно выполнил и своевременно сдал коллоквиумы и домашние задания без принципиальных замечаний, использовал дополнительную литературу по указанию преподавателя,  занимался научно-исследовательской работой, допустил непринципиальные неточности или принципиальные ошибки, исправленные самим студентом, сумел систематизировать программный материал с помощью преподавателя.
4. Оценка «удовлетворительно» соответствует оценке   С+, имеющей цифровой эквивалент 2,33 и процентное содержание 70-74%;   С, имеющей цифровой эквивалент 2,0 и процентное содержание  65-69%;   С-, имеющей цифровой эквивалент 1,67 и процентное содержание 60-64%;  Д+, имеющей цифровой эквивалент 1,33 и процентное содержание 55-59%;   и Д, имеющей цифровой эквивалент 1,0 и процентное содержание 50-54%.
Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не менее чем на 50%,  при выполнении контрольных и лабораторных работ, домашних  заданий нуждался в помощи преподавателя, при сдаче коллоквиума допускал неточности и непринципиальные ошибки, не проявил активность в исследовательской работе, ограничивался только учебной литературой, указанной преподавателем, испытывал большие затруднения в систематизации материала..
5. Оценке «неудовлетворительно» соответствует оценка  F , имеющая цифровой эквивалент 0 и процентное содержание 0-49%.
Данная оценка ставится в том случае, если студент обнаружил пробелы в знании основного материала, предусмотренного программой, не освоил более половины программы дисциплины, в ответах допустил принципиальные ошибки, не выполнил отдельные задания, предусмотренные формами текущего, промежуточного и итогового контроля, не проработал всю основную литературу, предусмотренную 

программой.
1. Критерии оценки знания:

1 занятие = 100 баллов
1. Оценка исходного уровня знаний проводится по тестам (15) в письменном виде, сразу дается оценка, ответы корригируются : максимальный балл -15 баллов 
Критерии  оценки тестирования
	Оценка в баллах
	% выполнения
	Оценка по традиционной системе

	13,5-15
	90 – 100%
	Отлично

	11,3-13,4
	75-89
	Хорошо 

	7,5-11,2
	50-74
	Удовлетворительно

	менее  7,5
	0 - 49
	Не удовлетворительно


2.  Обсуждение темы занятия – максимальный балл -50 баллов
·  45-50 баллов за 1 занятие «отлично» – заслуживает студент, обнаруживший всесторонние и глубокие знания материала темы

·  35-44 баллов за 1 занятие «хорошо» - заслуживает студент обнаруживший полное знание материала темы, но допустивший мелкие неточности в ответе. 

· 25–34 баллов за 1 занятие «удовлетворительно» - заслуживает студент, обнаруживший знания данной темы в объеме, необходимом для дальнейшей учебы, но допустивший погрешности в ответе 

· менее 25 баллов за 1 занятие «неудовлетворительно» - выставляется студенту, обнаруживший проблемы в знаниях данной темы и допустивший принципиальные ошибки

·  0 баллов за 1 занятие – при отсутствии студента на занятии.
3.Основные принципы лечения - 15 баллов
· 12 -  15 баллов – заслуживает студент, обнаруживший всесторонние и глубокие знания основных принципов лечения с позиции доказательной медицины

· 8 - 11 баллов - заслуживает студент продемонстрировавший знание основных принципов лечения, но допустивший мелкие неточности в ответе. 

· 5 – 7 баллов - заслуживает студент, обнаруживший знания основных принципов лечения, но не имеющие доказательную базу

· менее 5 баллов - выставляется студенту, обнаружившему серьезные  проблемы в знаниях основных принципов лечения на основе доказательной медицины.
IV. Заключительный контроль (решение ситуационных задач) – максимальный балл -20 баллов
	№
	Критерии,

описание
	5

баллов
	4

балла
	3

балла
	2 

балла

	1.
	Выделение ведущего синдрома по жалобам 

больного, его обоснование
	Ведущий синдром определен, обоснован
	Ведущий синдром определен, но при обосновании отмечены мелкие неточности 
	Ведущий синдром определен, но нет обоснования
	Ведущий синдром не выделен, обоснование не проведено 

	2.
	Интерпретация объективных данных заболевания
	Объективные данные адекватно интерпретированы
	Имеются  отдельные неточности в интерпретации объективных данных 
	Объективные данные интерпретированы с погрешностыми
	Объективные данные неправильно 

интерпретированы

	3.
	Интерпретация имеющихся методов обследования, выбор дополнительных методов 
	Интерпретированы все необходимые методы обследования, назначены дополнительные методы 
	Имеются отдельные неточности в интерпретации методов обследования и в определении дополнитель-

ных методов
	Методы обследования не интерпретированы в полном объеме, дополнительные методы не соответствуют основному заболеванию
	Методы обследования интерпретированы неправильно, не определены дополнитель-ные методы

	4.
	Определение принципов лечения
	Определены принципы лечения с позиции доказательной медицины
	Определены принципы лечения смелкими неточностями
	Отмечены не все принципы лечения 
	Отмечены значительные проблемы в знаниях по основным принципам лечения



18 -20 баллов – отлично

15-17 баллов- хорошо

10-14 баллов- удовлетворительно

менее  10 баллов -неудовлетворительно

2.Критерии оценки практических навыков - 100:
I.Освоение практических навыков (курация тематических больных, осмотр больного) – максимальный балл - 60 баллов
Критерии оценки осмотра больного
	№
	Критерии,

описание
	55-60

баллов
	45-54

балла
	30-44

балла
	менее 30 

баллов

	1.
	Провел осмотр ротоглотки, кожных покровов, пальпацию лимфатических узлов, пальпацию и  перкуссию печени и селезенки, определил ОПО, посчитал частоту дыхания, определил степень обезвоживания согласно программе ИВБДВ с соблюдением методики обследования.
	Осмотр, пальпация, перкуссия

с соблюдением методики обследования 
	При осмотре перкуссии, пальпации, отмечались незначительные неточности в технике.
	Пальпация, перкуссия и осмотр проведены с техническими погрешностями
	Пальпация, перкуссия и осмотр проведены со значитель-

ными техническими погрешностями


Шкала оценок
	Оценка в баллах
	% выполнения
	Оценка по традиционной системе

	55-60

баллов
	90 – 100%
	Отлично

	45-54 баллов
	75-89
	Хорошо 

	30-44 баллов
	50-74
	Удовлетворительно

	Менее   30 баллов
	0 - 49
	Не удовлетворительно


2.Интерпретация лабораторно-инструментальных данных – максимальный балл  -30 

Критерии оценки интерпретации лабораторно-инструментальных данных
	№
	Критерии,

описание
	25-30

баллов
	20-24

балла
	15- 19

балла
	Менее 15 

баллов

	1.
	Отметил

основные лабораторно-инструменталь-

ные данные, характерные для данного заболевания
	Отметил основные лабораторно-инструменталь-

ные данные, характерные для данного заболевания
	Допустил неточности в выборе

лабораторно-инструменталь-ных данных, характерных для данного заболевания
	Допустил погрешности в выборе

лабораторно-инструменталь-

ныхданных, характерных для данного заболевания 
	Были допущены значительные погрешности при выборе лабораторно-инстументаль-ных данных

	2.
	Провел интерпретацию в полном объеме
	Интерпретация в полном объеме
	Интерпретация некоторых показателей имела мелкие неточности
	Интерпретация со значительными

погрешностыми
	Отсутствие интерпретации


Шкала оценок
	Оценка в баллах
	% выполнения
	Оценка по традиционной системе

	25-30
	90 – 100%
	Отлично

	20-24
	75-89
	Хорошо 

	15-19
	50-74
	Удовлетворительно

	Менее 15
	0 - 49
	Не удовлетворительно


3. Обоснование  клинического диагноза – максимальный балл -10 баллов
Критерии оценки обоснования клинического диагноза
	Критерии
	Описание
	7-10

баллов
	5-6

балла
	3-4

балла
	менее 3

 баллов

	Обоснование  клинического диагноза
	Выделил: 

жалобы; данные  из анамнеза заболевания; сведения из анамнеза жизни, основные физикальные данные,  лабораторно –инструментальные данные, имеющие отношение к данному 

заболеванию
	Обоснование клинического диагноза провел с учетом жалоб, анамнеза заболевании и жизни, физикальных, лабораторно-инструменталь-ных данных необходимых

для постановки диагноза
	Отметил основные моменты, но допустил мелкие неточности при определении отдельных показателей, необходимых для обоснования 

диагноза
	Были допущены серьезные погрешности при определении основных показателей, необходимых для обоснования 

диагноза 
	Не обосновал клинический диагноз


2. Критерии оценки коммуникативных навыков – 100 баллов:

1. Курация тематических больных, жалобы, анамнез заболевания и жизни) – максимальный балл - 100 баллов
Критерии оценки 

	№
	Критерии,

описание
	90-100

баллов
	75-89

балла
	50-74

балла
	менее 50 

баллов

	1.
	Жалобы  в полном объеме, детализированы, выделен  ведущий синдром.
	Жалобы  в полном объеме, детализированы, выделен  ведущий синдром
	Жалобы  в полном объеме, детализированы, не выделен ведущий синдром
	Жалобы частично детализированы, 

не выделен ведущий синдром
	Жалобы не детализированы,  не выделен ведущий синдром

	2.
	Анамнез заболевания и жизни – выяснил в хронологическом порядке течение заболевания в динамике с указанием проведенного обследования и лечения); отметил сведения из анамнеза жизни, имеющие отношение к данному заболеванию.
	Выяснил в хронологическом порядке течение заболевания в динамике с указанием проведенного обследования и лечения); отметил сведения из анамнеза жизни, имеющие отношение к данному заболеванию.
	Допущены мелкие неточности в сборе анамнеза заболевания и жизни
	Допущены погрешности в сборе анамнеза заболевания и жизни
	Анамнез заболевания собран сумбурно


Шкала оценок
	Оценка в баллах
	% выполнения
	Оценка по традиционной системе

	90-100
	90 – 100%
	Отлично

	75-89
	75-89
	Хорошо 

	50-74
	50-74
	Удовлетворительно

	менее 50
	0 - 49
	Не удовлетворительно


4. Правовые вопросы – максимально 100 баллов

Знание нормативных документов.

Критерии оценки правовых вопросов

	№
	Критерии


	90-100

баллов
	75-89

балла
	50-74

балла
	менее 50 

баллов

	1.
	Знание нормативных документов
	Знание нормативных документов в полном объеме
	Знание нормативных документов с незначительными неточностями.
	Знание нормативных документов  с множественными погрешностями
	Знание нормативных документов со значитель-

ными погрешностями


Шкала оценок

	Оценка в баллах
	% выполнения
	Оценка по традиционной системе

	90-100
	90 – 100%
	Отлично

	75-89
	75-89
	Хорошо 

	50-74
	50-74
	Удовлетворительно

	менее 50
	0 - 49
	Не удовлетворительно


5.Самостоятельная работа студентов - 1 СРС = 100 баллов

1. Критерии оценки   клинической ситуационной задачи

	№
	Критерии


	5

баллов
	4

балла
	3

балла
	2 

балла

	1
	Правильность описания жалоб и анамнеза болезни
	Все вопросы освещены точно
	Есть отдельные неточности в описании жалоб и анамнеза болезни
	Данные жалоб и анамнеза изложены с серьезными упущениями
	Жалобы и анамнез изложены неправильно

	2
	Правильность освещения объективных данных заболевания
	Объективные данные освещены точно
	Есть отдельные неточности в описании объективных данных 
	Объективные данные отражены с серьезными упущениями
	Объективные данные отражены неправильно 

	3
	Правильность описания  и интерпретации дополнительных методов исследования
	Описаны и интерпретированы все необходимые дополнительные методы исследования
	Есть отдельные неточности в описании и интерпретации дополнительных методов исследования
	Дополнительные методы исследования описаны и интерпретированы с серьезными упущениями
	Дополнительные методы исследования описаны и интерпретированы неправильно

	4
	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 

	5
	Ответы на контрольные вопросы
	Всесторон-

ние и глубокие знания материала 
	Знание материала темы, но мелкие неточности в ответах
	Ответы получены на 1 из 3-х 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

	1.
	Наличие актуальности и резюме
	Отражена актуальность, имеется резюме
	Имеются  отдельные неточности в в отражении актуальности и в резюме
	Актуальность и резюме изложены с серьезными упущениями
	Актуальность и резюме отражены неправильно

	2.
	Правильность составления рисунков, схем при разбираемой патологии


	Все рисунки, схемы составлены точно
	Имеются

отдельные неточности
	Данные отражены с серьезными упущениями
	Составлен неправильно 

	3.
	Качество составленных рисунков и схем
	Высокого качества
	Хорошего качества
	Среднего качества
	Очень низкого качества

	4.
	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 состояние вопроса
	Список включает устаревшие источники, не отражающие современного состояния вопроса 
	Нет списка

	5.
	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

3. Критерии оценки алгоритма диагностики

	№
	Критерии


	5

баллов
	4

балла
	3

балла
	2 

балла

	1.
	Наличие актуальности и резюме
	Отражена актуальность, имеется резюме
	Имеются отдельные неточности в в отражении актуальности и в резюме
	Актуальность и резюме изложены с серьезными упущениями
	Актуальность и резюме отражены неправильно

	2.
	Правильность составления алгоритмов обследования больных по разбираемой патологии


	Алгоритм составлен точно
	Имеются отдельные неточности в составлении алгоритма
	Алгоритм составлен с серьезными упущениями
	Алгоритм составлен неправильно

	3.
	Использование  таблиц, схем при составлении алгоритмов 
	Иллюстрации информативны высокого качества
	Иллюстрации информативны, среднего качества
	Иллюстрации недостаточно информативные
	Нет иллюстраций

	4.
	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 состояние вопроса
	Список включает устаревшие источники, не отражающие современного состояния вопроса
	Нет списка

	5.
	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
                             Рубежный контроль: проводится в два этапа

1 этап тестирование (всего 30 тестов), куда включены тестовые задания по оценке знания (15 тестов), тестовые задания по оценке правовой компетенции (5 тестов), тестовые задания по саморазвитию (10 тестов) – итого 100 баллов по каждой компетенции.

Критерии оценки тестирования

	Оценка в баллах
	               % выполнения
	Оценка по традиционной системе

	90-100
	90 - 100
	отлично

	75 -89
	89 - 75
	хорошо

	74-50
	74 - 50
	удовлетворительно

	49 и менее
	49 - 0
	неудовлетворительно


2 этап – мини ОСКЭ. У постели больного оценка практических и коммуникативных навыков- максимальный балл 100 баллов на каждую компетенцию.

Самостоятельная работа студента с преподавателем (СРСП): выполнение заданий (письменные ответы на вопросы, презентации, заполнение таблиц, схем и т.д.), обсуждение нормативных документов. 
8. Контроль (вопросы, ситуационные задачи, тесты)
Тема: Врождённая краснуха

Исходный контроль

I вариант

1. Для эмбриопатий, вызванных краснухой характерны:

А) катаракта, пороки развития скелета и сердца

Б) остеохондропатии, остеомиелит

В) пузырчатка, периостит

Г) геморрагический синдром

Д) гранулематозный сепсис

2. Дети с врождённой краснухой в эпидемиологическом отношении:

А) имеют врождённый иммунитет, не болеют

Б) выделение вируса в течении 1,5 – 2 лет

В) не опасны для окружающих

Г) капельный механизм передачи

Д) контактно-бытовой путь передачи

3. Вирус при врождённой краснухе:

А) проникает через слизистую оболочку верхних дыхательных путей

Б) размножается в лимфатических узлах

В) проникает через кровоток матери

Г) поражает ворсинки хориона

Д) поражает эндотелий капилляров плаценты

4. Заболевание беременной женщины краснухой приведёт:

А) к рождению здорового ребёнка

Б) к рождению ребёнка с поражением слюнных желёз

В) к рождению ребёнка с поражением поджелудочной железы

Г) к триаде Грегга

Д) к изменениям со стороны верхних дыхательных путей

5. Триада Грегга это:

А) поражение ЦНС, микроофтальмия, глухота

Б) катаракта, порок сердца, глухота

В) катаракта, гепатомегалия, спленомегалия

Г) гипотрофия, катаракта, порок сердца

Д) умственная отсталость, порок сердца, гепатомегалия

6. Вопрос о прерывании беременности при краснухе необходимо решить:

А) во II триместре

Б) прерывать необязательно

В) в I триместре

Г) в III триместре

Д) достаточно применить иммуноглобулин

7. Патогенез врождённой краснухи:

А) интранатальный путь заражения

Б) заражение проходит в течение часа после рождения

В) вирус попадает в плод в период вирусемии через кровоток матери

Г) входные ворота верхние дыхательные пути

Д) репликация вируса в эпителиальных клетках верхних дыхательных путей

8. Краснуху вызывает:

А) b-гемолоитический стрептококк группы А

Б) Poliviorum hominis
В) вирус семейства парамиксовирусов

Г) вирус рода Rubivirus 

Д) вирус семейства ортомиксовирусов

9. Наиболее характерные проявления врождённой краснухи:

А) клинических проявлений нет

Б) пятнистая сыпь на разгибательной поверхности

В) хроническая инфекция с персистированием вируса

Г) увеличение затылочных лимфоузлов и заднее-шеечных

Д) катаральные проявления со стороны верхних дыхательных путей

10. Диагноз врождённой краснухи можно подтвердить выделением вирусов из:

А) смыва носоглотки, ликвора

Б) мочи

В) выделяемого глаз

Г) слюны

Д) кала

Тема: Врождённая краснуха

Исходный контроль
 II вариант

1. Наиболее характерные пороки развития при врождённой краснухе:

а) паховые грыжи, поликистоз почек

б) пороки глаз, сердца, слуховых органов

в) атрезия желчных путей

г) гипоплазия конечностей

д) рубцы на коже

2. Вирус краснухи действует на плод более пагубно:

А) в I триместре

Б) во II триместре

В) в III триместре

Г) на сформировавшийся плод

Д) в перинатальном периоде

3. Из ранних неонатальных проявлений врождённо краснухи характерны:

А) мелко-пятнистая бледнорозовая сыпь

Б) насморк, сухой кашель

В) энантема на мягком нёбе

Г)  геморрагии, желтуха

Д) увеличение заглоточных лимфоузлов

4. Нередко. При краснухе беременность заканчивается:

А) родами в срок

Б) абортом

В) мёртворождением

Г) переношенными родами

Д) рождением здорового ребёнка

5. Первая профилактическая прививка против краснухи проводится:

А) на 14 день 

Б) в 2 месяца

В) в возрасте года – ККП

Г) в 18 месяцев

Д) в 3 месяца

6. Решить вопрос о прерывании беременности при краснухе необходимо:

А) в первые 3 месяца беременности

Б) сроки не имеют значения

В) в 5-6 месяцев

Г) нужно доносить беременность

Д) в 6-7 месяцев

7. У больных с врождённой краснухой возбудитель:

А) быстро элиминирует

Б) может находится 2 года и более

В) может сохраняться пожизненно

Г) сохраняется в течение 3 месяцев

Д) сохраняется в течение 8-23 лет

8. Вакцинация против краснухи ___________:

А) не эффективная

Б) запрещена для женщин за 3 месяца до наступления беременности

В) проводится во время беременности в I триместре

Г) проводится во II триместре

Д) проводится в III триместре

9. Применение иммунизации беременных для профилактики краснухи:

А) проводится перед родами

Б) проводится в I ТРИМЕСТРЕ

В) проводится во II триместре

Г) проводится в III триместре

Д) малоэффективна

10. исходы врождённой краснухи все, кроме:

а) летальность

б) выздоравление

в) множество пороков развития

г) мёрворождение

д) аборт

Тема: Врождённая краснуха

Ситуационная задача

Вариант I
1. У беременной перенесшей краснуху родился глухой ребёнок, с пороком сердца и катарактой. Укажите синдром врождённой краснухи:

А) триада Ротора

Б) триада Дабина-Джонеона

В) триада Пдалки

Г) триада Филипповича

Д) триада Грекка

2. Женщина в сроке 8-10 недель беременности заразилась краснухой. Действия врача женской консультации:

А) наблюдение беременности и родов

Б) заболевание в этих сроках является показанием для прерывания беременности

В) достаточно пролечить женщину

Г) прервать беременность во II триместре

Д) вызвать роды на 34-36 неделе

3. У ребёнка клиника врождённой краснухи. Материалом для исследования будет всё, кроме:

А) пуповинная кровь

Б) глоточная слизь

В) моча

Г) меконий

Д) отделяемое конъюнктивы

4. Беременная женщина переносит краснуху.  От прерывания беременности категорически отказывается. Терапевтическая тактика врача:

А) средств лечения предупреждающих внутриутробное инфицирование плода нет

Б) лечение индукторами интерферона

В) лечение иммуномодуляторами

Г) лечение ганцикловиром

Д) лечение цитотектом

5. Мать, 21 год, в женской консультации не наблюдалась. У ребёнка катаракта, на звуковые раздражители не реагирует, ушные раковины деформированы. По всему телу мелкие петехии. Предположительный диагноз:

А) врождённый гепатит

Б) врождённая краснуха

В) врождённый сифилис

Г) врождённый кандидоз

Д) врождённая ветряная оспа
6. Ребёнок от 2 беременности, I родов. I беременность закончилась выкидышем. Данная беременность протекала на фоне угрозы прерывания. Был контакт с больным, у которого наблюдалась сыпь неясной этиологии. У ребёнка систолический шум, катаракта, тугоухость. Поставьте диагноз:

А) врождённая краснуха

Б) порок сердца

В) врождённая корь

Г) врождённая ЦМВИ

Д) врождённый герпес

7. Ребёнок от I беременности. На 15 неделе мать переболела краснухой. Роды преждевременные. У ребёнка диагностирована катаракта, глаукома. Какие проявления врождённой краснухи можно ещё ожидать:

А) умственная отсталость

Б) задержка психомоторного развития

В) прогрессирующий краснушный панэнцефалит

Г) эпилептические припадки

Д) всё вышеперечисленное

8. В сроке 6-8 недель беременная женщина перенесла краснуху, заразившись от ребёнка. От прерывания беременности отказалась. Последствия внутриутробной краснухи:

А) самопроизвольный аборт

Б) мёртворождение

В) множественные пороки развития

Г) единичные пороки развития

Д) всё вышеперечисленное

9. В I триместре беременная женщина ухаживала за больным краснухой ребёнком. Несмотря на настояние врача о прерывании беременности, последовал отказ, т.к. клинических проявлений краснухи не было. Как подтвердить лабораторно врождённую краснуху:

А) определение М-антитела

Б) определение _______________ G антител в пуповинной крови

В) подтверждать не имеет смысла из-за отсутствия клиники

Г) А + Б

Д) общий анализ крови

10. В I триместре беременности женщина после контакта с больным перенесла краснуху. Беременность желанная. Требует провести лечение. Что необходимо объяснить беременной женщине:

А) средств лечения предупреждающих внутриутробное инфицирование плода нет.

Б) надо срочно начать лечение, ребёнок будет здоров

В) введение иммуноглобулина купирует клинические симптомы у беременных, но не предупреждает инфицирование плода

Г) А + В 

Д)  нет смысла лечить, т.к. антитела передались ребёнку
Тема: Врождённая краснуха

Ситуационная задача

Вариант II
1. На приёме у врача женской консультации беременная женщина обратилась с вопросом:       «При каких формах краснухи возможно развитие внутриутробной инфекции с проявлением тератогенного действия вируса»?

А) первичной       инфекции у серонегативных женщин

Б) повторное заражение после перенесённой естественной инфекции

В) при развитии инфекции у привитых

Г) вакцинальном процессе, вызванном аттенуированным штаммом вируса при случайной вакцинации беременной живой краснушной вакциной

Д) всё верно

2. В докладе «Актуальность краснушной инфекции для перинатальной патологии» врач должен осветить следующие моменты:

А) недостаточный охват детей вакцинацией

Б) увеличение риска развития врождённой краснухой

В) снижение удельного веса девочек, переболевших краснухой

Г) увеличение количества серонегативных восприимчивых женщин детородного возраста

Д) все ответы верны

3. В родильный дом на сохранение 36-38 недель с угрозой прерывания беременности послужила инфекция. В анамнезе был контакт с больным краснухой. Методы лабораторной диагностики. Предположительный диагноз «Врождённая краснуха»:

А) РПГА

Б) кровь на гемокультуру

В) определение М-антител

Г) определение миксовирусных Е антител в ___________ крови

Д) РНК вирус в ПЦР

4. Женщина перенесла краснуху на 4-6 неделе беременности. В женской консультации решается вопрос о прерывании беременности. Что необходимо объяснить женщине:

А) при заболевании в первые 12 недель беременности инфекция у плода развивается в 90%

Б) инфекция не развивается

В) иммунная система плода зрела, поэтому инфекция не возникает

Г) высокий риск заражения в интранатальном периоде

Д) высокий риск заражения непосредственно перед родами

5. Ребёнок 15 дней поступил в инфекционную больницу с подозрением на внутриутробную инфекцию. Мать во время беременности не обследовалась. Абсолютными диагностическими критериями верификации этиологии являются:

А) клинические признаки

Б)  высокие титры специфических антител класса Ig G
В) выявление высокой концентрации общего Ig M
Г) выявление возбудителя (его антигена или генома) и/или наличие антител класса Ig M 

Д) высокая концентрация секреторного Ig A
6. В поликлинику по одному из участков обратилась мама с отказом ей прививки против краснухи. Основная цель вакцинации против краснухи:

А) снижение частоты тяжёлых форм у взрослых

Б) снижение частоты тяжёлых форм у детей

В) снижение осложнений

Г) снижение врождённой краснухи

Д) плановая ликвидация краснухи

7. Непривитая женщина во время беременности контактировала с больным краснухой. Клинических проявлений у женщины нет. Риск развития врождённой краснухи будет в случаях:

А) если не привитая женщина имела контакт во время беременности

Б) если во время беременности перенесла краснуху

В) если новая беременность наступила в течение 6-и месяцев после рождения ребёнка с врождённой краснухой

Г) если имеется фетоплацентарная недостаточность

Д) во всех случаях

8. Женщина будучи в контакте во время беременности с больным краснухой при отсутствии клинических проявлений родила ребёнка с пороком сердца. Глаукомой, глухого. Для какого заболевания характерна триада Грека:

А) врождённая цитомегалия

Б) врождённый герпес

В) врождённый токсоплазмоз

Г) врождённая краснуха

Д) врождённый сифилис

9. В сроке беременности 10-12 недель женщина заболела краснухой. У ребёнка можно ожидать всё, кроме:

А) тромбоцитоза 

Б) катаракты

В) глаукомы

Г) открытого артериального порока

Д) гепатоспленомегалии

10. На ранних сроках беременности женщина ухаживала за больным ребёнком краснухой. Данная беременность желанная, однако женщина боится родить неполноценного ребёнка. Что необходимо объяснить женщине:

А) вирус обладает тератогенным действием

Б) высокая проникающая способность вируса через плаценту

В) риск минимальный

Г) достаточно пролечить женщину

Д) вирус через плацентарный барьер не проникает

Тема: Врождённая краснуха

Эталоны ответов

Исходный контроль:




Заключительный контроль:
Вариант I






Вариант I
1 – А







1 - Д
2 – Б







2 - Б
3 – ВГД






3 - Г
4 – Г







4 - А
5 – Б







5 - Б
6 – В







6 - А
7 – В







7 - Д
8 – Г







8 - Г
9 – В







9 - Г
10 – А







10 - Г
Вариант II






Вариант II
1 – Б







1 - Д
2 – А
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3 - В
4 – БВ







4 - А
5 – В







5 - Г
6 – А







6 - Г
7 – Б







7 - Д
8 – Б







8 - Г
9 – Д







9 - А
10 – Б







10 - АБ
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