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1. Тема заняття № 1 «Принципи діагностики, лікування та профілактики інфекційних хвооб» - 2 год.
2. Актуальність теми.

Лікареві будь-якої спеціальності в практичних умовах доводиться вирішувати питання діагностики інфекційних хвороб, бо на дільницях інфекціоністів немає. Тому необхідне вміння усіх лікарів своєчасно розпізнавати інфекційні хвороби. 

В даний час діагностика інфекційних хвороб зберігає традиційні риси, які сформувалися за останні десятиліття. Методи розпізнавання хвороб удосконалюються, проводиться пошук нових ефективніших методів. Необхідність подальшої розробки методів діагностики інфекційних хвороб пов'язана із зміною патоморфозу і клініки інфекційних захворювань.  

Рання, точна і максимально конкретна діагностика є основою для ефективної терапії, запобігання ускладнень і несприятливим результатам хвороби. Рання діагностика інфекційних хвороб є підставою для проведення своєчасних протиепідемічних профілактичних заходів.

Діагностика інфекційних хвороб базується на всесторонньому і систематичному вивченні хворого, що включає збір анамнезу (зокрема, епідеміологічного анамнезу), об'єктивного обстеження органів і систем, на аналізі результатів лабораторного і інструментального обстеження хворого.
3. Цілі заняття:
3.1. Загальні цілі

- ознайомити студентів з особливостями історії хвороби інфекційного хворого;

- студент повинен знати методику обстеження інфекційного хворого, послідовність написання історії хвороби;

- надати студентам можливість оволодіти вмінням постановки попереднього діагнозу, складанням плану лабораторного обстеження хворих, складанням схеми лікування;
- розвивати творчі здібності студентів в процесі проведення клінічних досліджень, аналізу наукових джерел: залучати до роботи у студентському науковому гуртку кафедри; запропонувати теми для рефератів з найбільш актуальних питань.
3.2. Виховні цілі:

вивчення теми сприяє розвитку принципів деонтології при спілкуванні з хворими.
3.3. Конткретні цілі знати:

- визначити особливості лікування інфекційних хвориз;

- показання до проведення антибіотикотерапії у інфекційних хворих;
- особливості патогенетичної терапії інфекційних хворих;

- методи специфічної та неспецифічної діагностики інфекційних хвороб;

- загальні принципи профілактики інфекційниз захворювань.
3.4. На основі теоретичних знань з теми вміти:

•
дотримуватися основних правил роботи біля ліжка хворого
· зібрати анамнез хвороби з оцінкою епідеміологічних даних;

· обстежити хворого і виявити основні симптоми і синдроми черевного тифу, обґрунтувати клінічний діагноз для своєчасного направлення хворого у стаціонар;

· провести диференціальну діагностику черевного тифу; 

· на основі клінічного обстеження своєчасно розпізнати можливі ускладнення черевного тифу, невідкладні стани;

· скласти план обстеження хворого;

· інтерпретувати результати лабораторного обстеження;

· скласти індивідуальний план лікування хворого.

4. Матеріали до аудиторної самостійної підготовки (міждісціплінарна інтеграція)
	№ з\п
	Дисципліна
	Знати
	Вміти

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Попередні дисципліни

	
	1. Мікробіологія
	Класифікація збудників інфекційних хвороб, особливості діагностики вірусних та бактеріальних захворювань.
	Інтерпретувати результати специфічних методів діагностики холери, чуми, жовтої гарячки, натуральної віспи.

	
	2. Фізіологія
	Параметри фізіологічної норми органів і систем людини, показники лабораторного обстеження в нормі (загальний аналіз крові, сечі, біохімія крові тощо)
	Оцінити дані лабораторного обстеження

	
	3. Патофізіологія
	Механізм порушення функцій органів та систем при патологічних станах різного ґенезу
	Інтерпретувати патологічні зміни за результатами лабораторного обстеження при порушеннях функцій органів та систем різного ґенезу


	1
	2
	3
	4

	
	4.Епідеміологія
	Епідеміологічний процес (джерело, механізм зараження, шляхи передачі). Пофілактика та робота в осередку інфекційного захворювання різної етіології.
	Зібрати епідеміологічний анамнез, провести протиепідемічні та профілактичні заходи у вогнищі інфекції

	
	5.Імунологія та алергологія
	Основні поняття предмету, роль системи імунітету в інфекційному процесі, вплив на термін елімінації збудника з організму людини. Специфічність різних імунологічних методів на різних патогенетичних етапах розвитку хвороби.
	Оцінити дані імунологічних досліджень

	
	6.Неврологія
	Патогенез, клінічні ознаки токсичної енцефалопатії, менінгізму, менінгіту, ННГМ, еклампсії.
	Провести клінічне обстеження хворого з ураженням нервової системи

	
	7.Нефрологія, урологія
	Клініко-лабораторні ознаки ГНН з уремічною комою, розриву нирки, надриву капсули нирки
	Своєчасно поставити діагноз цих ускладнень, призначити відповідне обстеження, надати невідкладну допомогу


	1
	2
	3
	4

	
	8.Пропедевтика внутрішніх хвороб
	Основні етапи і методи клінічного обстеження хворого
	Зібрати анамнез, провести клінічне обстеження хворого, виявити патологічні симптоми та синдроми, проаналізувати отримані дані

	
	9.Хірургія
	Ознаки кишкової кровотечі, перфорації кишківника.
	Своєчасно поставити діагноз цих ускладнень, призначити відповідне обстеження, надати невідкладну допомогу

	
	Реанімація та інтенсивна терапія
	Невідкладні стани:

· ІТШ, ДВЗ-синдром;

· ГНН;

· Інфекційний психоз
	Своєчасно діагностувати та надати невідкладну допомогу при загрозливих життю станах

	2.
	Наступні клінічні дисципліни

	
	Сімейна медийина
	Патогенез, епідеміологію, динаміку кінічних проявів, можливі ускладнення захворювань, що супроводжуються синдромом тривалої гарячки; принципи профілактики і лікування.
	Проводити диференціальну діагностику хвороб різного генезу Своєчасно госпіталізувати хворого в інфекційний стаціонар. Заповнити екстрене повідомлення. Надати невідкладну допомогу в разі необхідності.

	3. 
	Внутрішньопредметна інтеграція

	
	Інфекційні хвороби
	Особливості інфекційних хвороб. Принципи діагностики, лікування, профілактики інфекційних хвороб. Патогенез, епідеміологію, клінічні особливості, лабораторну діагностику, можливі ускладнення бруцельо-зу, сепсису. Принципи профілактики, лікування, диспансерного спостереження
	Проводити диференціальну діагностику захворювань з лихоманкою неясного генезу. Розпізнавати можливі ускладнення, аналізувати дані лабораторного обстеження. Складати план лікування. Надати невідкладну допомогу на догоспітальному етапі


5. Зміст заняття:
У змісті заняття викладач підкреслює особливості інфекційного хворого, що обумовлені здатністю його зараження контактних. Слід звернути увагу студентів на те, що кожний розділ історії хвороби, кожне питання до хворого буде служити, перш за все, для дотримування та уточнення попереднього діагнозу, який є підставою для призначення лабораторних досліджень, плану лікування та плану протиепідемічних заходів. При цьому попередній діагноз може  включати кілька нозологічних одиниць, які мають подібну симптоматику. У подальшому проводиться диференційна діагностика захворювань, що вказані в попередньому діагнозі.

Особливим розділом історії хвороби інфекційного хворого є епідеміологічний анамнез, який включає вияснення таких питань:

1. Контакт з можливими інфекційними хворими.

2. Контакт з хворими тваринами.

3. Перебування хворого в епідемічній місцевості.

4. Житлові умови.

5. Де та що хворий вживав до їжі.

6. Чи захворів хто-небудь серед осіб, що вживали аналогічну їжу.

7. Медичні маніпуляції.

8. Профілактичні щеплення.

Далі збирають анамнез життя з обов’язковим уточненням перенесених у минулому хвороб та алергічних реакцій на харчові продукти, лікарські засоби, сироватки. 

Об’єктивне дослідження хворого проводять за звичайною методикою та дотримання правил медичної деонтології та забезпечення хворому емоціонального спокою.
Анамнез хвороби (Аnamnesis morbi).

Лікар повинен збирати анамнез активно і ретельно. Необхідно з'ясувати особливості початку хвороби (гострий або поступовий), наявність лихоманки, ознобу, ступінь підвищення температури, її коливання, тривалість, характер випорожнень, локалізацію і інтенсивність білю (головний біль, болі в животі, м'язах, суглобах), порушення сну і ін. Епідеміологічний анамнез дозволяє отримати дані про місце, обставини і умови зараження, а також про можливі шляхи передачі збудника хвороби. Особливу цінність мають дані про контакт хворого з іншими хворими тією або іншою інфекцією, про спілкування з тваринами (зокрема професійне), про перебування в ендемічному або епізоотічному вогнищі. Важливе значення мають також дані про харчування хворого, про укуси комах, рани, травми, операції, гемотрансфузії.

Виключно важливими є відомості про перенесених у минулому інфекціях, профілактичних щепленнях, про застосування імуноглобулінів, глюкокортикоїдів, антибактеріальних препаратів.

Клінічне обстеження.

Існує певний порядок клінічного обстеження хворих. В першу чергу необхідно оцінити загальний стан хворого (збереження або порушення свідомості, збудження або загальмованість, адекватність поведінки).

При огляді шкірних покривів відзначають забарвлення шкіри (блідість, гіперемія, жовтяниця), вологість, наявність або відсутність висипу. За наявності висипу враховують його локалізацію, розповсюдження, характер (розеоли, петехії, папули, везикули).

Потім оглядають кон'юнктиву, слизові оболонки порожнини рота і зіву. При деяких інфекційних хворобах (дифтерія, скарлатина, інфекційний мононуклеоз і ін.) розвиваються зміни слизової оболонки зіву і піднебінних мигдаликів. У цих випадках відзначають ступінь гіперемії і набряку слизової оболонки, наявність нальотів, їх локалізацію, колір, розповсюдженість.

При деяких інфекційних захворюваннях спостерігається збільшення лімфатичних вузлів. Можливе збільшення окремих вузлів (при туляремії) і множинних лімфовузлів (при бруцельозі, інфекційному мононуклеозі, краснусі, СНІДі). Для діагностиці важливо оцінити величину лімфатичних вузлів, їх консистенцию, болісність, рухливість.

Є певний порядок об'єктивного обстеження внутрішніх органів (серцево-судинна, дихальна системи, шлунково-кишковий тракт, система крові, імунна, сечовидільна, нервова системи, опорно-руховий апарат).

Правильна оцінка гемограми має велике значення в діагностиці інфекційних хвороб. Показники гемограми, розглянуті в зв'язку з клінічною картиною хвороби допомагають в діагностиці багатьох інфекцій (інфекційний мононуклеоз, черевний тиф, вірусний гепатит, СНІД і ін.) у хворих на лептоспіроз, геморагічну гарячку з нирковим синдромом в діагностиці часто допомагає аналіз сечі.

При інфекційній патології велика частина симптомів є загальною, неспецифічною. Висока температура, озноб, блювота, порушення сну, зниження апетиту, слабкість спостерігаються майже при всіх інфекційних хворобах. Ці симптоми не мають вирішального значення в діагностиці.

Тому велику цінність мають патогномонічні симптоми. Ці симптоми є специфічними тільки для однієї нозологічної форми. Класичними прикладами є плями Філатова-Копліка у хворих на кір, судомний кашель з репризами у хворих на кашлюк, опістотонус у хворих на правець, геморагічний зірчастий висип при менінгококкцемії, везикулярний висип по ходу нервів при Herpes zoster, гідрофобія хворих на сказ та ін.

Окрім неспецифічних (загальних) і патогномонічних симптомів існує найбільша група ознак, що займають проміжне положення. Ці ознаки характерні як для багатьох інфекційних так і неінфекційних хвороб. Так, збільшення печінки спостерігається у хворих на черевний тиф, висипний тиф, малярію, гострий та хронічний вірусний гепатит, сепсис, хвороби крові, цироз печінки, при гострій та хронічній серцевій недостатності. Збільшенням селезінки супроводжується черевний тиф, вісцеральний лейшманіоз, сепсис, хвороби крові. Різний біль в животі, діарея, судоми також можуть бути віднесені до цієї групи симптомів.

В діагностиці важливим є виявлення синдрому. Синдром – це поєднання ознак, обумовлених єдиним патогенезом (інтоксикаційний, геморагічний, менінгеальний, колітичний, гепатолієнальний, синдром гастроентериту, жовтяниці, холестазу та ін.). Різні синдроми мають неоднакове значення. Так, синдром інтоксикації зустрічається при всіх інфекційних хворобах. Синдром інтоксикації грає велику роль при оцінці тяжкості перебігу і прогнозу захворювання.

Один і той же синдром може бути при різних захворюваннях. Наприклад, менінгеальний синдром спостерігається при субарахноїдальному крововиливі, серозних і гнійних менінгітах, менінгізмі. Геморагічний синдром зустрічається при вірусному гепатиті, лептоспірозі, менінгококовій інфекції, геморагічних гарячках, хворобах крові і ін. Нозологічна форма характеризується декількома постійними і характерними синдромами, що обумовлюють симптомокомплекс хвороби. Наприклад, у хворих на дизентерію спостерігається колітичний синдром на тлі синдрому інтоксикації. Симптомокомплекс – це поєднання синдромів і симптомів, характерне для абсолютної більшості випадків при даній нозологічної формі. Симптомокомплекс має високу специфічність, але може бути різним в різні періоди хвороби. Наприклад, при вірусному гепатиті в переджовтяничному періоді є поєднання синдромів інтоксикації, диспепсичного і інших синдромів. У жовтяничному періоді спостерігається жовтяниця, гепатолієнальний синдром, іноді синдром холестазу. 

В діагностиці інфекційних хвороб використовуються різні лабораторні методи (бактеріологічний, вірусологічний, паразитологічний, серологічний, імунофлюоресцентний і ін.). Мета цих методів – встановити етіологію хвороби.

Бактеріологічний метод включає посів матеріалу на живильні середовища, виділення чистої культури збудника, його ідентифікацію. Матеріалом для бактеріологічного дослідження може бути кров, сеча, кал, спиномозкова рідина). 

Дослідження паразитології ґрунтується на мікроскопії товстої краплі і мазків крові (при малярії), мазків крові і кісткового мозку (при лейшманіозі), мазків крові і пунктатів лімфатичних вузлів (при трипаносомозі), калу (при амебіазі, балантидіазі).

Вірусологічний метод є складнішим. Це пов'язано з особливостями біології вірусів. При вірусологічній діагностиці використовуються культури тканин і курячі ембріони.

Як бактеріологічні, так і вірусологічні методи діагностики можуть бути повними, прискореними і експресними. Наприклад, експресним методом є метод імунофлюоресценції. Цей метод ґрунтується на специфічному свіченні комплексу антиген-антитіло. Препарат з первинного матеріалу обробляється специфічною флюоресцуючою сироваткою. Відповідь може бути отримана через декілька хвилин. Основою серологічних методів лабораторної діагностики інфекційних хвороб є реакція антиген-антитіло. Серологічні реакції застосовуються для виявлення антитіл в сироватці крові хворого. Дослідження проводяться з відомими антигенами.

Достовірні результати серологічної діагностики можуть бути отримані при вивченні “парних” сироваток крові хворого, узяті в перші дні хворобі і через різні проміжки часу від початку хвороби. При бактерійних інфекціях найбільше розповсюдження має реакція аглютинації, пасивної (непрямої) гемагглютінації, преципитації, зв’язування комплементу. При вірусних інфекціях – реакція гальмування гемаглютинаціїі, нейтралізації, зв’язування комплементу.

Останніми роками при специфічній діагностиці паразитарних і вірусних хвороб застосовується імуноферментний метод. Новим методом в серологічній діагностиці є визначення належності антитіл до визначених класів   імуноглобулінів (IgM, IgI, IgА, IgG). Цей метод допомагає ідентифікувати первинне інфекційне захворювання від повторного, інфекційну хворобу від штучного імунітету.

Для діагностики деяких інфекційних захворювань використовуються шкірні проби з алергенами, отримані шляхом спеціальної обробки культури мікроба - збудника. Прикладами є позитивні внутрішньошкірні реакції на тулярин (при туляремії), бруцелін (при бруцельозі, проба Бюрне) та інші.

В даний час для виявлення бактерійної сенсибілізації використовуються клітинні тести алергологічної діагностики in vitro (проба пошкодження нейтрофілів - ППН, гальмування міграції лейкоцитів і ін.) Перевагою цих тестів є виключення додаткової сенсибілізації організму.

Значне місце в діагностиці інфекційних хвороб займають лабораторно-інструментальні методи неспецифічного характеру (біохімічні, ендоскопічні, гістологічні, ультразвукові, комп'ютерні).

Останніми роками широко використовується полімеразну ланцюгова реакція (ПЛР) для виявлення генів збудника, його ДНК, РНК.

Принципи і методи лікування інфекційних хвороб.

Лікування інфекційних хворих повинне бути комплексним, етіотропним і патогенетичним, а також індивідуалізованим залежно від стану хворого, тяжкості і періоду хвороби. При проведенні комплексної терапії інфекційних хвороб використовуються різні лікувальні препарати, які направлені на зниження активності збудника і нейтралізацію його токсинів, на підвищення захисних сил організму в боротьбі з інфекцією та інші.

Деякі інфекційні хвороби мають схильність до затяжного перебігу, рецидивів. У таких хворих необхідно використовувати особливі принципи терапії (імуномодулятори, інтерферони і ін.).

Ряд інфекційних хвороб має бурхливий перебіг. Стан хворих швидко стає дуже важким, може розвинутися гиповолемічний або інфекційно-токсичний шок. При лікуванні таких хворих необхідна інтенсивна терапія, нерідко реанімаційні заходи.

Етіотропна терапія інфекційних хворих
Блискучі успіхи в боротьбі з масовими інфекційними хворобами в багатьох випадках зв'язані із застосуванням антибіотиків. При лікуванні антибіотиками стало можливим лікування хворих з легеневою формою чуми. Різко знизилися летальні результати при таких захворюваннях як, черевний тиф, висипний тиф, менінгіти. Проте застосування антибіотиків супроводжується і негативними наслідками: наростання антибіотикорезистентності, пригнічення функції імунокомпетентної системи, розвиток неспецифічної сенсибілізації, дисбіозів.

Основними принципами антибіотикотерапії при лікуванні інфекційних хвороб є:

1.
виділення і ідентифікація збудника хвороби, вивчення його антибіотикограми;

2.
вибір активнішого, але менш токсичного антибіотика;

3.
визначення оптимальної дози і методів введення антибіотика (внутрішньом’язово, внутрішньовенно);

4.
своєчасний початок лікування і проведення курсу необхідної тривалості;

5.
знання характеру і частоти побічних явищ при лікуванні антибіотиками;

6.
комбінація антибіотиків між собою або іншими препаратами для посилення антибактеріального ефекту.

Вибір антибіотика залежить від виду збудника. Відомо, що препарати групи пеніциліну є високоефективними для грампозитивних (стрептококи, стафілококи, пневмококи) і грамнегативних коків (гонококи, менінгококи), а також для збудників сибірки, дифтерії, лептоспірозу, клостридій.

Цефалоспоріни володіють найбільш широким спектром дії. Вони є ефективними як для грампозитивних так і для грамнегативних мікроорганізмів.

Препарати групи стрептоміцину ефективніші для грамнегативних мікроорганізмів (чума, туляремія, туберкульоз). Левоміцетин (хлорамфенікол) ефективний для багатьох грамнегативних і грампозитивних бактерій, рикетсій, спірохет. Він є антибіотиком широкого спектру дії. Тетрацикліни мають також широкий спектр антимікробної дії. Вони пригнічують зростання більшості грампозитивних і грамнегативних бактерій, рикетсій.

Аміноглікозиди (мономіцин, канаміцин, гентаміцин) діють на більшість грампозитивних і грамнегативних мікроорганізмів. Ці антибіотики є ефективними для мікроорганізмів стійких до пеніциліну, левоміцетину, тетрацикліну. Антибіотики – макроліди (еритроміцин, олеандоміцин) рекомендуються для лікування хвороб, викликаних стафілококовою інфекцією.

Протигрибкові антибіотики (ністатин, леворин) призначаються для профілактики кандидозу в разі тривалого застосування інших антибіотиків.

В останні десятиліття на зміну природним антибіотикам прийшли препарати нового покоління: напівсинтетичні пеніциліни (ампіцилін, оксацилін, амоксицилін); аміноглікозиди (амікацин, тобраміцин), тетрациклін (доксоциклін); ріфампіцини (ріфампіцин, ріфадин). Ці антибіотики характеризуються кіслото- і ензімостійкістю, поширеним спектром дії, поліпшеним розподілом в тканинах і рідинах організму, зміненим механізмом дії на мікробні клітини, меншим числом побічних ефектів.

Для дії на збудник хвороби, окрім антибіотиків, використовуються й інші препарати. Похідні нітрофурану (фуразолідон, фурадонін, фурацилін) володіють високою антимікробною активністю. Вони є ефективними для багатьох грамнегативних і грампозитивних мікробів резистентних до антибіотиків і сульфаніламідів, а також для деяких простіших (тріхомонади, лямблії). 

Сульфаніламідні препарати не втратили свого значення. Проте, в останній час спостерігається зниження їх лікувальної дії, пов'язане з появою стійких до них форм мікроорганізмів.

Для лікування гострих кишкових інфекцій застосовують препарати повільного всмоктування (сульгін, фталазол), що дозволяє підтримувати їх високу концентрацію при пероральному застосуванні. Сульфаніламіди пролонгованої дії (сульфапірідазін, мадрібон) можуть бути використані як самостійно, так і в поєднанні з саліциловою кислотою (салазосульфапірідазин). Ці препарати використовують для лікування різних захворювань, що викликаються грампозитивними та грамнегативними мікробами, нерідко в комбінації з антибіотиками.

При таких комбінаціях іноді спостерігаються алергічні реакції. Вони проявляються капіляротоксикозом, катаральними змінами слизових оболонок, дерматитом, набряком. Іноді у відповідь на застосування лікарських засобів виникає анафілактичний шок. Розвиток алергічних реакцій не залежить від дози і тривалості застосування препарату. Ендотоксичні реакції виникають, як правило, після введення великих (ударних) доз антибіотиків. Ці реакції залежать від посиленого розпаду мікробів із звільненням ендотоксину. Вперше такі реакції були описані при антибіотикотерапії сифілісу, черевного тифу, бруцельозу, сепсису. З метою зменшення проявів ендотоксичних реакцій в комплексі з антибіотиками призначають дезінтоксикаційні та антигістаміні препарати.

Останніми роками при лікуванні інфекційних хворих використовуються противірусні засоби (рибавірін), інтерферони або індуктори ендогенного інтерферону. 

При лікуванні деяких інфекційних хвороб використовуються гомологічні і гетерологічні імунні сироватки, а також імунні гамаглобуліни, отримані з сироваток крові вакцинованих донорів або з плацентарної крові. Сироватки і гамаглобуліни можуть бути використані як для лікування, так і для профілактики інфекційних хвороб.

Розрізняють антитоксичні і антибактеріальні сироватки. Антитоксичні  сироватки містять специфічні антитіла проти токсинів – антитоксини. Механізм дії цих сироваток – нейтралізація токсинів, що виробляються збудниками. Антитоксичними сироватками є протидифтерійна, протиправцева, протиботулінічна і ін. Антибактеріальні сироватки містять антитіла проти бактерій (аглютиніни, бактеріолізини, опсоніни). В більшості випадків сироватки вводяться внутрішньом'язово і лише в рідкісних випадках – внутрішньовенно.

Ефект сироватки залежить від дози і термінів її введення. Чим раніше від початку хвороби буде введена сироватка, тим кращим буде результат. Це пов'язано з тим, що сироватка інактивує тільки токсини, вільно циркулюючі в крові. Тривалість циркуляції в крові токсинів 1-3 дні, потім вони зв'язуються з клітинами і тканинами.

При лікуванні деяких інфекційних хвороб використовуються імуні глобуліни, отримані з сироватки крові імунізованих донорів (гомологічні). Ці препарати мають високу концентрацію антитіл, позбавлені баластних речовин. Перевагою гомологічного гамаглобуліну є краще проникнення в тканини. Він зберігається в тканинах більш тривалий час. Його введення не супроводжується побічними реакціями.

Імуноглобуліни містять готові антитіла (пасивна імунізація), циркулюючі в крові близько 1 місяця. При застосуванні гетерологічних сироваток можуть розвинутися ускладнення 2х типів: анафілактичний шок і сироваткова хвороба. Розвиток шоку спостерігається негайно після введення сироватки. Для попередження розвитку шоку сироватку необхідно вводити дробними дозами. Сироваткова хвороба розвивається через 5-12 днів після введення сироватки. Клінічними проявами є гарячка, набряк слизових оболонок, лімфаденіт, плямисто-папульозний висип, свербіння. Захворювання триває близько 6-12 днів. Прогноз сприятливий. Іноді введення сироватки супроводжується реакцією тільки в місці введення сироватки. Спостерігається гіперемія і набряк без підвищення температури.

Для лікування хворих на вірусні гепатити перспективним є застосування інтерферону і препаратів стимулюючих його вироблення. Інтерферони – низькомолекулярні білки, що пригнічують репродукцію вірусів. Лейкоцитарний і фібробластний інтерферони можуть продукуватися практично всіма клітин. Імунний гаммаінтерферон продукується імунокомпетентними клітинами в ході імунної відповіді.

Таким чином, в даний час інтерферон розглядається не тільки як противірусний засіб, але і як найважливіший регулятор міжклітинної взаємодії. Дослідженнями останніх років встановлено, що противірусний ефект пов'язаний не з прямою його дією на віруси, а зі зміною обмінних процесів в клітинах.

Використання інтерферону при інфекційних захворюваннях можливе в двох напрямках: введення готового препарату (екзогенний інтерферон) і стимуляція синтезу власного (ендогенного) інтерферону.

Проте, висока вартість людського лейкоцитарного інтерферону, необхідність використання його високих концентрацій обмежують  застосування препарату в практиці.

Стимуляція вироблення організмом ендогенного інтерферону є найбільш перспективним напрямом. В даний час відомо декілька сотень препаратів, які є індукторами ендогенного інтерферону. Основними критеріями ефективності індукторів ендогенного інтерферону є їх інтерфероніндукуюча і противірусна дія. Ряд препаратів є найбільш ефективним при вірусних інфекціях: аміксин, арбідол, циклоферон, протефлазид і інші.

При пошуку нових індукторів інтерферону отримані синтетичні похідні  флуоренонів. Ці препарати володіють високою біологічною активністю і низькою  токсичністю. Одним з таких препаратів є аміксин. У роботах ряду дослідників показано, що аміксин володіє широким спектром противірусної дії у відношенні як до ДНК, так і вірусів, що містять РНК. Відмічена ефективність аміксину при енцефалітах різної етіології, при грипі, вірусних гепатитах, ентеровірусних інфекціях. Препарат добре сумісний з антибіотиками та іншими традиційними засобами лікування вірусних і бактерійних захворювань. Аміксин володіє імуномоделюючою дією, здійснює корекцію співвідношення Т-хелперів і Т-супресорів.

Таким чином, наукові досягнення останніх років відкрили нові підходи до  лікування інфекційних хвороб. У зв'язку з цим застосування індукторів ендогенного інтерферону в комплексній терапії вірусних захворювань є патогенетично обґрунтованим і перспективним напрямком.

Засобами неспецифічної стимуляції є вітаміни, піримідини (пентоксин, метілурацил).

Засобами неспецифічної дії є і бактеріальні ліпополісахариди (пірогенал, продігіозан). Ці препарати стимулюють імуногенез, підсилюють активність антитілоутворюючих клітин і продукцію антитіл, стимулюють лейкопоез, підвищують неспецифічну стійкість організму до токсинів різних бактерій і вірусів.

Патогенетична терапія.

Патогенетична терапія базується на вивченні найважливіших характеристик гомеостазу і його порушень при інфекційних хворобах. При проведенні патогенетичної терапії необхідно враховувати показники кислотно-лужного стану, водно-електролітного обміну, реологічних властивостей крові, а також порушень мікроциркуляції в органах і тканинах. Основними методами патогенетичної терапії є: дезинтоксикація, регідратація, дегідратація, корекція інших порушень гемостазу, геомдинаміки.

При лікуванні інфекційних хвороб найчастіше використовується  дезінтоксикаційна терапія. Широко застосовуються крісталоїдні розчини (розчин Рінгера, трисоль, квартасоль, ацесоль і ін.). Дуже обширна і група колоїдних препаратів (неогемогез, поліглюкин, реополіглюкин, альбумін і ін.).

Інтенсивна терапія і реанімація.

Багато інфекційних хвороб мають схильність до важкого перебігу, розвитку ускладнень. Можливий блискавичний (фульмінантний) перебіг деяких інфекційних хвороб (менінгококова інфекція, вірусний гепатит В і ін.). Тяжкість перебігу залежить від ступеню порушень водно-електролітного обміну, кислотно-лужного стану, згортуючої системи крові і інших показників стану хворого.

В зв'язку з цим останніми роками в клінічній практиці використовуються методи інтенсивної терапії і реанімації. Ці методи направлені на відновлення гострих порушень життєво важливих функцій організму. Інтенсивна терапія проводиться в спеціальних відділеннях під контролем експресних клініко-лабораторних досліджень. Ефективність такої терапії визначається постійним спостереженням за хворим. Спостереження за хворим проводиться безперервно або через короткі інтервали часу з фіксацією фізіологічних параметрів (реєстрація пульсу, дихання, артеріального тиску, дані ЕКГ, електроенцефалограми і інших показників стану хворого).

Методами інтенсивної терапії є: інфузійна і фармакотерапія, штучна вентиляція легенів, гіпербарична оксигенація, штучна гіпотермія, різні способи екстракорпорального гемодіалізу (гемосорбція, перфузія печінки, очеревинний гемодіаліз, діаліз за допомогою апарату “штучна нирка” і ін.)

Інтенсивна терапія інфекційних захворювань включає антибактеріальні препарати, сироватки, імуноглобуліни, різні хіміотерапевтичні засоби. Інтенсивна терапія застосовується для лікування хворих на менінгококову інфекцію, малярію, черевний тиф, сальмонельоз, холеру, лептоспіроз при фульмінантному їх перебігу.

Профілактика інфекційних хвороб.

В останні десятиліття досягнуті певні успіхи в боротьбі з інфекційними  хворобами. Ліквідовані епідемії масових найбільш небезпечних інфекційних хвороб (висипний тиф, чума, натуральна віспа, поворотний тиф і ін.). Успішно здійснюється боротьба з поліомієлітом, кором, багатьма зоонозними інфекціями. Певні успіхи досягнуті в боротьбі з малярією. 

В світі щорічного реєструється понад 1 млрд. випадків інфекційних захворювань шлунково-кишкового тракту і дихальних шляхів. Наприклад, грип в окремі роки реєструється у 10-15% населення тільки в країнах Європи і Америки. Більше 75 млн. людей хворіють на інші гострі респіраторні вірусні інфекції. Під час пандемії грип набуває характеру стихійного лиха і завдає країнам величезного економічного збитку.

Профілактика інфекційних хвороб залишається актуальним питанням. Заходи з профілактиці інфекційних хвороб можна умовно розділити на дві групи – загальні і спеціальні. Загальні заходи – це державні заходи, які направлені на підвищення матеріального добробуту, поліпшення медичного забезпечення, умов праці і відпочинку населення, санітарно-технічні, гідротехнічні, а також міжнародні заходи відносно карантинних інфекцій.

Спеціальні профілактичні заходи проводяться спеціалістами лікувально-профілактичних і санітарно-епідеміологічних установ. Відомо, що для розвитку епідемічного процесу необхідно 3 ланки: джерело інфекції, механізм передачі і сприйнятливість населення. Відсутність або розрив будь-якої з цих ланок приводить до припинення епідемічного процесу.

Розроблено 3 групи профілактичних заходів:

1.  Заходи, що направлені на джерело інфекції;

2. Заходи, що направлені на механізм передачі інфекції. Їх мета – розрив шляхів передачі інфекції;

3. Заходи, що направлені на підвищення несприйнятливості населення до інфекції.

Важливу роль грають профілактичні заходи, направлені на джерело інфекції. Відомо, що джерелом інфекції при антропонозних хворобах є хвора людина або носій збудників. При зоонозних інфекціях джерелом інфекції є хвора тварина.

Профілактичними заходами цієї групи є діагностичні, ізоляційні, лікувальні і режимно-обмежувальні заходи. При деяких інфекційних хворобах госпіталізація в стаціонар є обов'язковою (особливо-небезпечні інфекції, черевний тиф, висипний тиф, дифтерія, менінгококова інфекція і ін.) При інших нозологічних формах за відсутності епідеміологічних і клінічних протипоказань допускається ізоляція хворих вдома (дизентерія, ешерехіоз, кір і ін.).

Важливим профілактичним заходом є активне виявлення бактеріоносіїв і їх санація. Виявлення бактеріоносіїв проводиться в осередку інфекції, серед реконвалесцентів при виписці, а також серед персоналу харчових установ, водопровідних станцій, дитячих закладів. Бактеріоносії на деякий час  відстороняються від роботи. Для бактеріологічного обстеження і санації.

При особливо небезпечних інфекціях (чума, холера) особи, що були в контакті з хворим, підлягають ізоляції. Цей захід називається обсервація. Тривалість ізоляції залежить від максимального інкубаційного періоду: при чумі – 6 днів, при холері – 5 днів. Обсервація є складовою частиною карантинних заходів.  

У 2005 році Всесвітня асамблея охорони здоровۥя прийняла новий варіант міжнародних санітарних правил. Відтепер регулюванню відповідно до цих правил підлягають «…випадки, які можуть стати надзвичайною ситуацією у галузі суспільної охорони здоровۥя, та мають міжнародне значення». До них відносяться:

1. Холера, легенева чума, жовта гарячка, геморагічні гарячки Марбург, Ебола, Ласа, гарячка Західного Нілу, натуральна віспа, поліомієліт, що спричинений  «диким» вірусом поліомієліту, людський грип, що спричинений новим підтипом (в тому числі й вірусом пташиного грипу – поправка 2006 року), SARS;

2. Інші хвороби, які є особливою національною та регіональною проблемою (наприклад, гарячка денге, менінгококова хвороба);

3. Інші надзвичайні ситуації у галузі суспільної охорони здоровۥя, які можуть впливати на населення інших країн: повені, витікання та викидання хімічних речовин, аварії на ядерних реакторах тощо.

Всі країни – члени ВООЗ зобов'язані своєчасно інформувати цю організацію про всі випадки виникнення захворювань, на які розповсюджуються міжнародні санітарні правила, а також проводити відповідні  протиепідемічні заходи.

При зоонозних інфекціях профілактичні заходи мають свої особливості. Якщо джерелом інфекції є домашні тварини, то необхідно проводити санітарно-ветеринарні заходи щодо їх оздоровлення. Якщо джерелом інфекції є миші і щури, то проводиться дератизація.

У профілактиці інфекційних хвороб важливим заходом є дія направлена на механізм передачі інфекції. Передача збудника від хворої людини здоровому здійснюється за допомогою різних факторів (вода, їжа, повітря, пил, комахи і ін.) Профілактичні заходи, що направлені на другу ланку епідемічного процесу, підрозділяють на 3 групи: гігіенічні, дезинфекційні і дезинсекційні.

При кишкових інфекціях з фекально-оральним механізмом передачі (черевний тиф, холера, дизентерія) основними чинниками передачі збудника є їжа, вода, рідше – мухи, брудні руки. У профілактиці цих інфекційних хвороб найбільше значення мають загальносанітарні і гігієнічні заходи.

При інфекціях дихальних шляхів (кір, краснуха, дифтерія, скарлатина, менінгококова інфекція, грип) запобіжними засобами є санація повітряного середовища приміщень, застосування респіраторів. Дезинфекція проводиться тільки при скарлатині і дифтерії, оскільки збудники більшості інфекцій дихальних шляхів мало стійкі у зовнішньому середовищі. При трансмісивних інфекціях велике значення має метод дезинсекції, направлений на знищення комах.

Заходами, направленими на третю ланку епідемічного процесу є підвищення загальної неспецифічної резистентності організму, а також специфічна профілактика. Специфічна профілактика направлена на створення штучного імунітету (активного або пасивного) проти інфекційних хвороб. Специфічна профілактика проводиться за допомогою вакцин, анатоксинів, сироваток, гамаглобулінів. Вакцини і анатоксини створюють активний імунітет, сироватки і гамаглобуліни - пасивний імунітет. Вакцини підрозділяються на живі і убиті. Для виготовлення вакцин використовуються мікроби з ослабленною вірулентністю. Ефективність живої вакцини вперше була показана англійським ученим Дженером в 1798 році. Дженер запропонував для імунізації проти натуральної віспи вакцину, що містить маловірулентний для людини збудник коров'ячої віспи. Слово “вакцина” відбулося від латинського слова – vасса (корова). У 1885 році Л. Пастер запропонував проти сказу живу вакцину з ослабленого вакцинного штаму вірусу сказу. Живі вакцини використовуються для профілактики таких інфекційних захворювань, як туляремія, поліомієліт, жовта лихорадка, кір і ін. Вони створюють напружений і тривалий імунітет (3-5-8 років).

Убиті вакцини підрозділяються на корпускулярні і молекулярні (хімічні). Корпускулярні вакцини виготовляються з культур мікроорганізмів убитих нагріванням (гріті вакцини), дією формаліну або інших хімічних речовин (фенол, спирт). Убиті вакцини використовуються для профілактики кишкових інфекцій, кашлюку, висипного тифу, Ку-лихоманки, енцефаліту і ін. Ефективність убитих вакцин значно нижче, ніж живих. Тривалість імунітету після вакцинації від 6 до 12 міс.

Молекулярні (хімічні) вакцини містять специфічні антигенні компоненти, отримані з мікробних клітин або токсинів різними способами (гідроліз, ферментативна дія, хімічний синтез, біосинтез). Найбільш високий імуногенний ефект спостерігається при введенні антигенних комплексів, отриманих з оболонкових структур бактерій. Наприклад, Vі - антигену збудників черевного тифу і паратифів, капсульного антигену чумного мікроба, збудників туляремії і ін. Хімічні вакцини володіють менш виразними побічними ефектами, тривало зберігають свою активність.

Для створення штучного активного імунітету використовуються також анатоксини. Це знешкоджувані токсини, що зберегли антигенні і імуногенні властивості. Знешкодження токсину може бути досягнуте за допомогою дії формаліну і тривалого знаходження в термостаті при 39-40˚С. В даний час застосовуються дифтерійний, правцевий, ботулінічний і стафілококовий анатоксини.

Широко застосовуються асоційовані вакцини, що складаються з декількох антигенів. Це дозволяє одночасно вакцинувати проти декількох інфекцій. Асоційовані вакцини – адсорбована кашлюк-дифтерійно-правцева вакцина (АКДП). Методи введення вакцини різні: внутрішньошкірно,  інтраназально. 

В даний час для отримання вакцини нового покоління використовуються досягнення молекулярної біології і генетики.

Після введення вакцини штучний імунітет виникає через декілька тижнів. Штучний  пасивний імунітет розвивається значно швидше. Він обумовлений введенням в організм сироватки крові, що містить готові антитіла (імунні сироватки і гамаглобуліни). Ці препарати використовуються для профілактики правця, кору, кліщового енцефаліту і інших інфекційних хвороб
6. Матеріали методичного забезпечення заняття.
6.1. Завдання для самоперевірки вихідного рівня знань-вмінь /з наданням у кінці блоку завдань еталонів відповідей – тести з бази даних ліцензійного іспиту Крок-1 (http://kroktest.org.ua/)
6.2. Інформацію, необхідну для формування знань-вмінь можна знайти у підручниках:
Основна література

1. Інфекційні хвороби: підручник (ВНЗ ІV р. а.) / О.А. Голубовська, М.А. Андрейчин, А.В. Шкурба та ін.; за ред. О.А. Голубовської. — 2-е вид. – К.: ВСВ «Медицина», 2018. –  688 с. + 12 кольор. вкл.

2. Інфекційні хвороби. Курс лекцій: навчальний посібник / Є.В. Нікітін, К.Л. Сервецький, Т.В. Чабан [та ін.]. – Одеса: ОНМедУ, 2012. – 252 с. – (Серія «бібліотека студента-медика»).
3. Інфекційні хвороби: підручник : у 2 т. / за ред. В.П. Малого, М.А. Андрейчина. - Львів: «Магнолія 2006», 2018. – Е. 1. – 652 с.

4. Інфекційні хвороби: енциклопедичний довідник / за ред. Крамарьова С.О., Голубовської О.А. К. : ТОВ «РА-ГАРМОНІЯ», 2018. – 592 с.
5. Невідкладна інфектологія: навч. посіб. / В.М. Козько, А.В. Бондаренко, Г.О. Соломенник та ін.; за ред. В.М. Козька. – 2-е вид., переробл. і допов. – К. : ВСВ «Медицина», 2018. – 120 с.

6. Атлас дитячих інфекційних хвороб. Червона Книга = Red Book Atlas of Pediatric Infectious Diseases / Керол Дж. Бейкер; переклад 3-го англ. видання. К.: ВСВ «Медицина», 2019. – 744 с.
7. Методичні розробки для студентів (згідно теми заняття)

8. Методичні  розробки для викладачів (згідно теми заняття)

9. Методичні розробки для самостійної роботи студентів

Додаткова література

1. Атлас інфекційних хвороб / М. А. Андрейчин [та ін.]; за ред. М. А. Андрейчина. - 2-е вид., випр. і допов. - Тернопіль : Підруч. і посіб., 2017. - 287 с.
2. Методи клінічного обстеження і семіотика інфекційних захворювань: навчальний посібник (за ред. В.І. Трихліба). – К.: ФОП Чалчинська Н.В., 2017. – 612 с.
3. «Внутрішні хвороби. Підручник, заснований на принципах доказової медицини 2018/19». Практична медицина, Краків, Польща. 2018 –1632 с.
4. Лептоспіроз: монографія / Н.А. Васильєва, М.А. Андрейчин. – Тернопіль, 2016. – 276 с.

5. Infectious diseases: Підручник для мед. ун-тів, інст., акад. Затверджено МОН і МОЗ / Голубовська О.А., Андрейчин М.А., Шкурба А.В.; за ред. О.А. Голубовської. К.: ВСВ «Медицина», 2018. – 664 с.

6. Harrison’s Principles of internal medicine. 19th edition /edited by Anthony S. Fauci, Dennis L Kasper, Dan L. Longo [et all]. – New York. - 2017. – 2340 p.
7. Pediatric Infectious Diseases: textbook / S.O. Kramarov, O.B. Nadraga, L.V. Pypa et al. — 4th edition К.: ВСВ «Медицина», 2020. – 240 с.
8. General epidemiology: study guide (IV a. l.) / N.O. Vynograd. — 3rd edition, corrected К.: ВСВ «Медицина», 2017. – 128 с.
9. Tropical infections : manual / ed. by M.A. Andreychyn, V.D. Moskaliuk. – Lviv : «Magnolia 2006», 2019. – 220 p.
10.  Лабораторный справочник «СИНЭВО» [О.В. Небыльцова, Ж.А. Климова, Г.А. Носенко и др.] / под ред. О.В. Небыльцовой. – К.: ООО «Доктор-Медиа», 2015. – 420 с.
11.  Рекомендації міжнародних організацій
Електронні ресурси

1. Pigott D.C. Viral Hemorrhagic Fevers [Електронний ресурс] / D.C. Pigott. — Режим доступу: http://emedicine.medscape.com/article/830594-overview.

2. Hantaviruses [Електронний ресурс]. — Режим доступу: http://virology-online.com/viruses/Hantaviruses.htm.

3. ICD-10 Version: 2010 [Електронний ресурс]. — Режим доступу: http://apps.who.int/ classification/apps/icd/icd10onlіnе.

4. International travel and health [Електронний ресурс] / WHO, 2010. — Режим доступу: http:// www.who.int/ith/en/.

5. Rickettsial Infection http://emedicine.medscape.com/article/231374-oveiview.

6. Gompf S.G. Arenaviruses [Електронний ресурс] /S.G. Gompf, K.M. Smith, U. Choc. — Режим доступу: http://emedicine.medscapc. com/article/212356-overview.

7. Thyphus [Електронний ресурс] / J.F. Okulicz, M.S. Rasnake, E.A. Hansen, B.A. Cunha. — Режим доступу: http://emedicine.medscape.com/article/231374-overiew
6.3. Орієнтуюча карта щодо самостійної роботи з літературою з теми занаття.

	№ з/п
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді студентів

	1.
	Вивчити матеріал з теми “Принципи діагностики, лікування та профілактики інфекційних хвороб”
	Вивчення літератури основної та додаткової
	Відповісти на учбові питання

	2.
	Вміти поставити та обґрунтувати заключний діагноз обстеженого хворого
	Вміти обстежити хворого та скласти план лабораторного обстеження
	Письмове обґрунтування попереднього та заключного діагнозів, плану обстеження та лікування хворого

	3.
	Скласти план лікування хворого
	
	Тестовий письмовий контроль

	4.
	Знати ускладнення захворюваннята їх лікування 
	
	Рішення  ситуаційних задач


7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки

А. Питання для самоконтролю
1. Особливості інфекційних хвороб.
2. Характеристика джерел інфекційного захворювання.

3. Шляхи передачі.

4. Фактори патогенності.

5. Стадії патогенезу.

6. Клінічна класифікація інфекційних захворювань.

7. Методи діагностики бруцельозу, їх інтерпретація.
8. Етіотропна терапія

9. Принципи патогенетичної терапії.
10. Особливості проведення антибактеріальної терапії.

11. Принципи патогенетичної терапії.
12. Лікарська хвороба. Патогенез виникнення, тактика ведення хворих.

13. Серотерапія: особливості застосування вакцин та імуноглобулінів, ускладнення.

Б. Тести для самоконтролю з еталонами відповідей

1. Яке дослідження є основним у підтвердженні діагноза ботулізму:

А. Дослідження крові, щоб виявити ботуліничний токсин та Cl. botulinum

В. Дослідження сечі для виявлення ботулотоксину

В. Дослідження крові, блювотних мас, промивних вод шлунка, випорожнень, залишків їжі з метою виявлення ботуліничного токсину

Г. Дослідження продуктів для виявлення Cl. botulinum

Д. Бактеріологічне дослідження крові, блювотних мас, промивних вод шлунка, випорожнень, залишків іжї шляхом посіву на бульйон Хоттінгера
2. Хворий 30 років. Після приїзду з Туреччини захворів гостро. Поступив зі скаргами на профузний пронос у вигляді рисового відвару. Шкіра суха, тургор знижений. T0=36,40С. АТ=70/40 мм.рт.ст. За добу втратив 3 кг ваги. Діурез знижений. Діагноз - холера. Яка екстрена допомога?
A. Інфузійна терапія

Б. Ввести великі дози антибіотиків

В. Ввести велику кількість колоїдних розчинів

Г. Ввести препарати, які викликають закрепи

Д. Зробити сифонну клізму



3. На прийом звернувся пацієнт, який відпочивав в лісовій місцевості, де реєструються випадки хвороби Лайма, і був укушений кліщем. Кліщ видалений хірургом відразу після виявлення. Яка подальша тактика спостереження за пацієнтом?  




A. Спостереження не показане




B. Термометрія впродовж інкубаційного періоду 




C. Вакцинація  




D. Визначення титру антитіл




E. Профілактичний прийом доксициклина 



4. Хвора 45 років, була укушена за китицю руки бродячою собакою, яка зникла. Хвора нікуди не зверталась. Через 24 дні почався безпричинний страх, тривога, безсоння. При поступленні в лікарню у хворої спостерігалися корчі при спробі напитися, при яскравому світлі, марення, зорові та слухові галюцинації. Встановлено діагноз “Сказ”. Яку профілактику мала отримати хвора після укусу собакою?



A. Введення АІГ однократно  



Б. Вакцинація КОКАВ - 3 ін’єкції  




В. Вакцинація КОКАВ - 6 ін’єкцій  




Г. Комбінована вакцинація КОКАВ і АІГ  



Д. Вакцинація КОКАВ - 3 ін’єкції і АІГ однократно   



5. Хворий 34р. скаржиться на водянисті проноси до 10-13  разів на добу, багаторазову блювоту, сухість в роті, загальну слабкість. Захворів гостро. Шкіра суха, акроцианоз, тургор шкіри знижений, пульс 90/хв., АТ 100/70 мм рт.ст., живіт м’який, чутливий на всьому протязі. Ер- 4,54x1012/л, Нb – 152 г/л, л.– 10,7x109 /л, ШОЕ – 18 мм/г,Ht – 64%; глюкоза 4,1 г/л, К- 2,8 ммоль/л, Сl- 80 ммоль/л, амілаза 34 г/г*л. Першочергова тактика лікаря:

A.Регідратація  

B. Антибактеріальна терапія  

C. Дезінтоксикаційна терапія  

D. Глюкокортикоїди

E. Вазопресорні аміни   

6. Студента 22 років протягом останніх двох місяців турбує значна втомлюваність, підвищення температури тіла 37-38 0С, профузний піт, схуднення. Об’єктивно: збільшені всі групи периферичних лімфовузлів, кандидоз ротової порожнини, герпетичні висипання на губах. В загальному аналізі крові: лейкоцитів - 3,3х109/л, ШОЕ  16 мм/год. Який метод специфічної діагностики необхідно призначити в першу чергу?

A. Визначення кількості Т-лімфоцитів

Б. Посів крові на стерильність

В. Виявлення антитіл в реакції ІФА до антигенів ВІЛ-інфекції 

Г. Бактеріологічне дослідження сечі та фекалії

Д. Реакцію гальмування міграції лейкоцитів
7. Пацієнтка 18 років хвора другий день. Захворювання почалося гостро, супроводжувалося підвищенням температури до 38,70С, болем в горлі при ковтанні, набряком слизової ротоглотки, наявністю поширеного плівчастого нальоту сірого кольору на поверхні мигдалин, збільшенням підщелепних лімфатичних вузлів до 1 см Який метод лабораторної діагностики для уточнення діагнозу слід провести?   

A. Бактеріологічне дослідження крові

Б. Дослідження бактеріоскопії мазків із зіву

В. Внутрішньошкірну алергічну пробу

Г. Імунологічне дослідження

Д. Бактеріологічне дослідження мазків із зіву 
9. Хворий 43 років, який працює офіціантом в ресторані, при поступленні в інфекційну лікарню скаржився на біль у лівій здухвинній ділянці, рідкі випорожнення з домішками слизу та прожилками крові, тенезми, несправжні поклики. При проведенні бактеріологічного дослідження з випорожнень виділено Shigella Sonnei. Коли можна виписати даного хворого з стаціонару? 

A. Після клінічного одужання і 1 разового негативного бактеріологічного дослідження  

Б. Після клінічного одужання  

В. Після клінічного одужання і 2 разового негативного бактеріологічного дослідження 

Г. Після 1 разового негативного бактеріологічного дослідження  

Д. Через 10 днів після початку захворювання  


10. Моряк прилетів з Гонконгу. 2 дні температура 39-41оС, озноб, пітливість, безсоння. Сьогодні порушилась свідомість. Об’єктивно: у сомнолентному стані з проявами психічного збудження і судом в кінцівках. Легка ригідність потиличних м’язів. Шкіра субіктерична, печінка +3 см. Вкажіть методи діагностики тропічної малярії.
A. Мазок і товста крапля крові   

Б. Гемокультура  

В. Вірусологічні методи  

Г. Алергологічні проби  

Д. Біологічний метод  

Еталони відповідей

1. В





6. В
2. А 




7. Д
3. Д 




8. А
4. Г 




9. В
5. А 




10. А
В. Задачі для самоконтролю з відповідями.
Задача 1

У хворого 36 років зі скаргами на біль в шиї, м’язах гомілок, спині, суглобах, кістках, жовтяницю, знижений діурез запідозрений лептоспіроз. Які дослідження підтверджують діагноз?
Відповідь: Серологічні.

Задача 2

У хворого Л., 25 р., субфебрильна температура, біль в животі, рідкі випорожнення з домішками слизу до 3-4 раз на добу. Хворіє протягом 3-х діб. Язик вологий, обкладений білим нальотом. Живіт м’який, болючий в лівій здухвинній ділянці, сигмоподібна кишка спазмована, болюча. Який метод дослідження буде найбільш інформативним для постановки діагнозу?
Відповідь: Копрокультура.

Задача 3



Хвора  27 р. скаржиться на нудоту, багаторазові рідкі випорожнення без патологічних домішок. Хворіє 2 дні, до лікаря не зверталася. Об’єктивно: бліда, PS-110/хв., ниткоподібний, t0-370С, АТ 80/40 мм рт.ст., язик сухий, шкіра суха зі зниженим тургором, живіт не болючий.   Які ліки є першочерговими для введення на догоспітальному етапіі?  




Відповідь: Сольові полійоні розчини внутрішньовенно.
Задача 4



Хворий 22 років доставлений у важкому стані, без свідомості, реагує на гучний окрик, чинить опір огляду, t - 40oС, особа гіперемійована, на стегнах і гомілках геморагічний висип, осередкової симптоматики немає, віражена ригідність потиличних м'язів, Р - 102/хв., АТ 120/60 мм рт.ст. Із слів родичів захворів гостро напередодні увечері. Для уточнення діагнозу в першу чергу показано:




Відповідь: Дослідження спинномозкової рідини  
Задача 5




Хвора В., 21 рік, медсестра, працює в центрі анонімного лікування хворих на СНІД та венеричні захворювання. Два тижні тому відмічає підвищену пітливість, загальну слабкість, головокружіння, рідкий стілець. Об’єктивно виявлено симптоми лівосторонньої вогнищевої пневмонії, яка лікуванню в подальшому антибактеріальними препаратами не піддавалася. У крові: зниження Т-хелперів, виявлено антитіла до ВІЛ інфекції. Найбільш ефективним препаратом вибору в даному випадку є:



Відповідь: Азідотимідин.

8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки: 


8.1. Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:

· Оволодіти методикою обстеження інфекційного хворого.

· Провести курацію інфекційного хворого.
· Провести диференціальну діагностику.
· Скласти план лабораторного обстеження.
· Інтерпретувати результати специфічного обстеження інфекційного хворого.
· Скласти план лікування інфекційного хворого.

· Визначити лікарську тактику в разі виникнення невідкладних станів.

9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками
	№
	Завдання 
	Послідовність виконання 
	Зауваження, попередження щодо самоконтролю

	1.

2


	Оволодіти методикою клінічного обстеження хворого чуму, сибірку, туляремію

Провести курацію 

хворого
	I. З‘ясувати скарги хворого.

II.З‘ясувати анамнез:

1. Анамнез хвороби

2. Анамнез життя

3. Епіданамнез

II. Провести об‘єктивне обстеження.

1. Загальний огляд:

- загальний стан хворого;

- шкіра, слизові ротоглотки, лімфатичні вузли

2. Травна система:

- перкусія живота;

- пальпація живота;

3. Серцево - судинна система:

- пульс;

- артеріальний тиск;

- аускультація серця.

4. Дихальна система:

- аускультація легень.

5. Нервова  система


	Відокремити скарги, що характеризують синдроми:

- загальної інтоксикації

- органних уражень

- уражень шкіри

Звернути увагу на залежність реалізації можливого шляху передачі інфекції від перших проявів хвороби

Виявити перенесені хвороби.

Виявити дані стосовно реалізації механізму передачі, звернути увагу на перебування хворого у регіонах із підвищеним ризиком зараження чумою, викрити можливий звязок хвороб из професійною діяльністю

Пам’ятати: наявність, вираженість, динаміка симптомів зумовлені терміном і тяжкістю перебігу хвороби, залежать від віку хворого, супутньої патології, шляху реалізації зараження

Звернути увагу на:

-млявість, адинамію, загальмованість хворого;

- температуру тіла;  

- колір шкіри; 

- наявність, локалізацію, характер висипу, збільшення лімфатичних вузлів, характер їх ураження; можливі зміни в ротоглотці

Звернути увагу на:  

- крейдовий язик” (чума);

- гепатолієнальний синдром;

Звернути увагу на:  

- тахікардію;

-помірно знижений АТ (значне зниження свідчить про ускладнення!);

- помірна глухість тонів серця.

Звернути увагу на:  

-можливі ознаки пневмонії, набряку легень при легеневих формах;

-характер харкотиння

За тяжкого перебігу можливі збудження, марення, галюцінаціЇ

	3.
	Призначити лабораторні і додаткові дослідження, інтерпре-тувати результати. 
	1. Загальний аналіз крові.

1. Загальний аналіз сечі.

3. УЗД ОЧП

4. при чумі

-бактеріологічне дослідження вмісту лімфатичного вузла(або харкотиння, кров, випорожнення при підозрі на відповідні клінічні форми)

- бактеріоскопія відповідних препаратів, у т.ч. за допомогою флуоресцентної сироватки

- РПГА, РН, РНІФ


	Звернути увагу на зміни в гемограмі: лейкоцитоз, нейтрофільоз,  можливі анемія, тромбоцитопенія,      значне прискорення ШЗЕ 

Відсутність значних змін за типового перебігу або ознаки токсичної нирки

Гепатолієнальний синдром

Виділення збудника, його ідентифікація

Використовується для проведення лабораторних досліджень з шкірою та м’ясом тварин

Виділення збудника, його ідентифікація

Можливість швидкого отримання результатів

Необхідне обстеження в динаміці з наростанням титру антитіл в 4 рази


10. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками: тести з бази даних ліцензійного іспиту Крок-2 (http://kroktest.org.ua/ ) 

11. Тема наступного заняття –  Специфічна профілактика інфекційних хвороб.
12. Індивідуальна робота добре встигаючих студентів з даної теми.

Добре встигаючі студенти можуть опрацьовувати наукову літературу з даної теми, висвітлювати питання сучасної захворюваності та особливості клінічного перебігу.
Методичну розробку склав 
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