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Методические рекомендации для практических занятий

1. Тема: Внутриутробный токсоплазмоз
2. Цель: Формирование знаний и умений по проблемам диагностики, лечения и профилактики врождённого токсоплазмоза

3. Задачи обучения: 

1. Научить студентов эпидемиологии и патогенезу врождённого токсоплазмоза

2. Научить студентов оценивать клинические проявления и проводить дифференциальную диагностику

3. Научить принципам терапии

4. Основные вопросы:

1. Эпидемиология врождённого токсоплазмоза

2. Патогенез врождённого токсоплазмоза

3. Степень выраженности клиники в зависимости от времени инфицирования плода

4. Полиморфизм клинических проявлений

5. Формы врождённого токсоплазмоза

6. Лабораторные методы диагностики

7. Дифференциальный диагноз врождённого токсоплазмоза

8. Прогноз и лечение

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: Врождённый токсоплазмоз

Исходный контроль

Вариант I
1. Наличие кальцификатов головного мозга характерно для внутриутробной инфекции:

А) листериоз

Б) токсоплазмоз

В) хламидиоз

Г) гепатит В

Д) ВИЧ-инфекция

2. Наиболее достоверными признаками острого периода врождённого токсоплазмоза является:

А) микроцефалия

Б) атрофия зрительного нерва

В) гепатомегалия

Г) обнаружение антител Ig M против токсоплазмы

Д) Высокий титр антител с Ig G
3. К симптомам, характерным для врождённого токсоплазмоза не относится:

А) поражение ЦНС

Б) хориоретинит

В) отставание в психическом развитии

Г) поражение внутренних органов

Д) поражение суставов

4. Первичное заражение токсоплазмозом подтверждается:

А) нарастание титра специфических Ig G
Б) нарастание Ig G при низком индексе авидности

В) нарастание Ig G при высоком индексе авидности

Г) невынашивание беременности

Д) тесный контакт с кошками

5. Исходом токсоплазмоза плода в ранний период (9-16 недель) беременности часто являются:

А) выкидыш, гидроцефалия, недоношенность

Б) гепатомегалия

В) желтуха

Г) эписиндром

Д) субфебрилитет

6. Показанием для обследования на токсоплазмоз являются:

А) кальцификаты в веществе головного мозга

Б) затянувшаяся желтуха

В) гепатоспленомегалия

Г) хориоретинит

Д) всё вышеперечисленное

7. Диагноз токсоплазмоза сомнителен при:

А) повторном рождении детей с аналогичной патологией

Б) аналогичным заболеванием у родственников ребёнка, что свойственно генетической патологии

В) при отрицательных пробах на токсоплазмоз у ребёнка и матери

8. Врождённый токсоплазмоз может протекать:

А) бессимптомно

Б) крайне тяжело

В) со смертельным исходом

Г) А, Б и В

Д) Б и В

9. Для тяжёлых форм врождённого токсоплазмоза характерна триада:

А) микроцефалия, хориоретинит, кальцификаты

Б) гепатомегалия, хориоретинит, кальцификаты

В) гидроцефалия, кальцификаты, хориоретинит

Г) судороги, кальцификаты, хориоретинит

Д) полиадения, кальцификаты, хориоретинит

10. Лечение токсоплазмоза заключается в назначении:

А) антибиотиков пенициллинового ряда

Б) макролиды

В) аминогликозиды

Г) карбопенемы

Д) тетрациклины

Тема: Врождённый токсоплазмоз

Заключительный контроль

Вариант II
1. На внутриутробную инфекцию (токсоплазмоз) у ребёнка с большой достоверностью указывает:

А) увеличение Ig M
Б) увеличение Ig G
В) гиперлейкоцитоз

Г) нейтрофиллёз

Д) температурная реакция в пределах 37-37,5

2. Первичный острый токсоплазмоз, развившийся во время беременности, может быть причиной:

А) невынашивания беременности

Б) мёртворождения

В) врождённых уродств

Г) А, Б и В

Д) на течении переменности не отразится

3. Для профилактики врождённого токсоплазмоза необходимо:

А) проводить активное выявление инфицированных во время беременных

Б) обнаружить Ig M
В) кровь на стерильность

Г) бактериологический посев мочи

Д) определение иммуноглобулинов класса G
4. Диагноз токсоплазмоза сомнителен:

А) при наличии истинных пороков развития

Б) при положительных пробах у матери до беременности

В) при хориоретините

Г) при лимфадените

Д) при лихорадочном состояния с сыпью неясной этиологии

5. Врождённый токсоплазмоз начавшийся бессимптомно со временем может: (верно всё, кроме)

А) проявится

Б) не проявится

В) проявится нарушением слуха

Г) нарушением зрения

Д) задержкой психомоторного развития

6. Для тяжёлых форм врождённого токсоплазмоза характерна триада:

А) порок сердца, гепатомегалия, экзаментема

Б) полиадения, экзаментема, глухота

В) гидроцефалия, кальцификаты, хориоретинит

Г) полиадения, кальцификаты, хориоретинит

Д) микроцефалия, кальцификаты, глухота
7. При токсоплазмозе назначают:

А) пенициллин, роцефин

Б) ампицилин, амикацин

В) фансидер, тиндурин

Г) виферон

Д) ганцикловир

8. Дифференциальная диагностика врождённого токсоплазмоза проводится с:

А) краснухой

Б) сифилисом

В) цитомегаловирусной инфекцией

Г) листериозом

Д) со всеми перечисленными

9. Клиническая характеристика врождённого токсоплазмоза:

А) эмбриопатия (прерывание беременности)

Б) ранняя фетопатия (выкидыш, остаточные изменения)

В) поздняя фетопатия (преждевременные роды)

Г) А и Б

Д) А, Б и В

10. Для подтверждения токсоплазмоза у новорожденных необходимо:

А) определить индекс авидности специфических Ig G
Б) ПЦР

В) определение Ig M
Г) А, Б и В

Д) А и В
Тема: Врождённый токсоплазмоз

Заключительный контроль

Вариант I
1. На территории больницы был найден новорожденный ребёнок. Заподозрен токсоплазмоз. Необходимо провести всё, кроме:

А) офтальмологические исследования

Б) аудиологические

В) неврологические

Г) УЗИ, КТ

Д) кровь на гемокультуру

2. У женщины на очередном приёме у врача в сроке беременности 37 недель выявлен токсоплазмоз. Как будет протекать токсоплазмоз у ребёнка:

А) последствия для плода очень серьёзные

Б) генерализация процесса

В) тяжёлые варианты заболевания

Г) легкое или бессимптомное течение

Д) инфицирование не произойдёт

3. Для того, чтобы провести профилактику врождённого токсоплазмоза, в женской консультации активно выявляли инфицированных в период беременности:

А) обнаружением в крови беременных специфических Ig M 

Б)нарастанием титра Ig G при низком индексе авидности

В) А и Б

Г) нарастанием титра Ig G при высоком индексе авидности

Д) А и Г

4. В крови беременной женщины при обследовании на токсоплазмоз обнаружили Ig M, нарастание титра Ig G при низком индексе авидности. Действия врача:

А) прервать беременность

Б) обязательное лечение

В) лечить не обязательно

Г) повторить обследование

Д) провести УЗИ

5. Во время посещения врача женской консультации с беременными проводится беседа о характерных проявлениях тяжёлых форм врождённого токсоплазмоза:

А) катаракта, гидроцефалия, эпилептиформные припадки

Б) гидроцефалия, кальцификаты, хориоретинит

В) микроцефалия, кальцификаты, хориоретинит

Г) катаракта, кальцификаты, гидроцефалия

Д) эпилептиформные припадки, кальцификаты, хориоретинит

6. В течение всей беременности женщина имела контакт с кошками. На учёте не состояла. Родила ребёнка с хориоретинитом, гепатомегалией, кальцификатами в веществе мозга. Необходимо провести обследование в первую очередь:

А) на врождённую краснуху

Б) на вирусный гепатит В

В) на врождённый сифилис

Г) на врождённый токсоплазмоз

Д) на врождённую ЦМВИ

7. Женщина инфицирована токсоплазмозом в I триместре беременности. Решено провести лечение:

А) макролидами до конца беременности с перерывами

Б) достаточно провести макролидами в течении 7 дней

В) препараты токсичные, назначать нельзя

Г) аминогликозидами

Д) нестероидными гормонами

8. В школе «молодой матери» проводилась беседа среди женщин о врождённом токсоплазмозе. Правильными высказываниями являются все, кроме:

А) заражение плода от матери происходит в случае первичного инфицирования во время беременности

Б) при наличии паразитемии

В) возбудитель попадает  с кровью в плаценту

Г) опасным для плода является заражение токсоплазмозом задолго до беременности

Д) из плаценты токсоплазмы попадают в плод

9. У молодой беременной женщины обнаружили токсоплазмоз. На учёт встала за 3 месяца до предназначенных родов. Точные сроки инфицирования не установлены. Исход заболевания:

А) поражение мозга

Б) поражение глаз

В) гепатит

Г) миокардит

Д) всё вышеперечисленное

10. У ребёнка, рождённого от матери, инфицированной токсоплазмозом во время беременности диагностирована острая форма токсоплазмоза. Для этой формы наиболее характерно:

А) латентное течение

Б) поражение ЦНС

В) генерализация процесса

Г) лёгкое течение

Д) благоприятный исход

Тема: Врождённый токсоплазмоз

Заключительный контроль

Вариант II
1. У женщины 3-я беременность, предыдущая беременность протекала без патологии. Роды в срок. Дома кошки. Обследоваться на токсоплазмоз отказывается из-за отсутствия времени. Врач должен объяснить:

А) может произойти заражение плода в случае инфицирования женщины

Б) токсоплазмоз может быть причиной невынашивания

В) токсоплазмоз может быть причиной мёртворождения

Г) может быть причиной уродств

Д) всё перечисленное

2. Во время беременности у женщины выявлен токсоплазмоз. Так как на учёте не состояла сроки инфицирования установить не возможно. В анамнезе – угроза прерывания беременности. Исход:

А) эпилептические припадки

Б) психомоторные нарушения

В) нарушение зрения

Г) А, Б и В

Д) Б и В

3. Беременную женщину с токсоплазмозом интересует течение, исход врождённого токсоплазмоза:

А) летальный исход

Б) крайне тяжело

В) бессимптомно

Г) А, Б и В

Д) Б и В

4. Ребёнок рождён от матери, инфицированной токсоплазмозом на ранних сроках беременности. Невропатологом диагностирована перинатальная энцефалопатия. Что является убедительным доводом в пользу врождённого токсоплазмоза:

А) высокий титр Ig G
Б) положительная кожно-аллергическая проба

В) отрицательная кожная проба с токсоплазмином

Г) нарастанием титра антител к токсоплазмам

Д) высокоавидные антитела класса Ig G
5. В гинекологии среди женщин госпитализированных с угрозой невынашивания проведена сан-просвет работа по вопросам профилактики токсоплазмоза:

А) недопустимо употреблять в пищу недостаточно термически обработанного мяса

Б) пользоваться беременным одноразовыми перчатками для чистки туалета домашней кошки

В) убирать кошачьи фекалии ежедневно не дожидаясь споруляции ооцист

Г) Б и В

Д) А, Б и В
6. При подозрении на врождённый токсоплазмоз на ранних сроках беременности для подтверждения диагноза женщину необходимо обследовать:

А) ПЦР на ДНК

Б) УЗИ беременной

В) антитела класса Ig M 

Г) определение высокоавидных антител

Д) определение низкоавидных специфических Ig G
7. У новорожденного недоношенного ребёнка хориоретинит, гепатомегалия, экзаментема. Во время беременности контакт с домашней кошкой. Ребёнка надо обследовать в первую очередь на врождённый:

А) сифилис

Б) токсоплазмоз

В) краснуху

Г) ветряную оспу

Д) цитомегалию

8. У женщины токсоплазмоз, период острого процесса. От лечения отказывается, прочитав об отсутствии эффекта от препаратов:

А) лечение эффективно в период циркуляции в крови внецистных форм паразита

Б) препараты действуют на цистные формы

В) необходима полная санация от паразита

Г) лечение эффективно в любой период

Д) токсоплазмоз не лечится

9. В поликлиника на приёме у педиатра мать получила направление на стационарное лечение ребёнка с врождённым токсоплазмозом. Эффективными препаратами являются:

А) пенициллин

Б) неомицин

В) амикацин

Г) цитотек

Д) тиндурин, лейковорин

10. Ребёнок поступил в стационар с диагнозом – хронический врождённый токсоплазмоз. Для этой формы характерно:

А) катаракта, глухота, миокардит

Б) гидроцефалия, хориоретинит, внутримозговые кальцификаты

В) гепатоспленомегалия, желтуха

Г) судороги, параличи

Д) лимфоаденопатия

Тема: Врождённый токсоплазмоз
Эталоны ответов

Исходный контроль:
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