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Перечень вопросов для собеседования
1. Ветряная оспа. Эпидемиология, патогенез, патоморфологические изменения внутренних органов, классификация. Клинические проявления при различных формах ветряной оспы. Диагностика, дифференциальная диагностика. Лечение ветряной оспы (этиотропные препараты, симптоматическую терапию).
1. Особенности ветряной оспы у новорожденных, у лиц с иммуносупрессией, у беременных. Вакцинопрофилактику ветряной оспы. 
1. Опоясывающий лишай: этиология, патогенез, клиническая картина диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. Прогноз.
1. Герпес-вирусные инфекции. Классификация, эпидемиология, лабораторные методы диагностики герпес-вирусных инфекций. Принципы лечения. Первичная вторичная профилактика.
1. Классификация клинических форм ЦМВ-инфекции.
1. Принципы лечения герпес-вирусных инфекции у детей.
1. Вирус Эпштейн – Барра. Описание, этиология, эпидемиология, патология, лабораторная диагностика, лечение, профилактика, осложнения и прогноз
1. Цитомегаловирусная инфекция. этиология, патогенез, клиническая картина диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. Прогноз.
1. Что включают в специфические методы исследования при определении герпесвирусных инфекций.
1. Атипичные формы герпесвирусной инфекции
1. [bookmark: _GoBack]Принципы лечения больных инфекционным мононуклеозом.

Перечень ситуационных задач 
Задача №1.
Мальчик, 7 лет.
Жалобы: на повышение температуры тела до 38°С, сыпь, головную боль, слабость, изменение походки, головокружение.
Анамнез заболевания: заболел остро с повышения температуры тела до 38°С и появления высыпаний на волосистой части головы и туловище. Новые подсыпания отмечались в течение еще трех дней, температура тела держалась на субфебрильных цифрах. В последующие дни состояние оценивалось как удовлетворительное. Получал местное и симптоматическое лечение, на 7-й день болезни состояние ребенка резко ухудшилось: наблюдалось повышение температура тела вновь до 38°С, головная боль, изменение походки, головокружение.
Анамнез жизни: ребенок от IV беременности на фоне токсикоза в первом триместре беременности, роды II срочные, масса тела – 4050 г, рост – 58 см, на грудном вскармливании до 6 месяцев. НПР и физическое развитие соответствовало возрасту. Прививки – соответственно возрасту.
Перенесенные заболевания: ОРВИ, ангина, дизентерия. До одного года состоял на учете у невролога с диагнозом перинатальное поражение ЦНС.
Эпиданамнез: контакт с инфекционными больными родители отрицают. В группе д/с карантина нет.
Аллергоанамнез: без особенностей.
Осмотр: состояние тяжелое. Температура тела 37,7°С. Очень вялый, сидеть и стоять без поддержки не может, адинамичный. Сознание ясное, на вопросы отвечает правильно, но речь дизартричная. На коже лица, туловища, конечностей - множественные корочки до 5 мм в диаметре, без признаков инфицирования. Слизистая ротоглотки чистая. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены. ЧСС – 94 в минуту. Живот мягкий, доступен глубокой пальпации. Паренхиматозные органы не увеличены. Менингеальные симптомы отрицательные. Неустойчив в позе Ромберга, пальце-носовую пробу выполняет неуверенно.
Гемограмма: Эр – 3,7×1012/ л, Hb – 126 г/л, Le – 6,4×109/ л, э – 4%, с – 26% , л – 65%, м – 5%, СОЭ – 10 мм/час.
Ликвор: бесцветный, прозрачный, вытекает каплями, цитоз 8×106/л, лимф. – 90%, мон. – 10%, сахар – 0,30 ммоль/л.
Вопросы:
1. Ваш предполагаемый диагноз. 2. Дайте характеристику возбудителя.
3. С какими заболеваниями будете проводить дифференциальный диагноз? 4. Назначьте лечение. 5. Методы профилактики данного заболевания. 6. Предполагаемый прогноз.
Задача №2.
Девочка, 2 года.
Жалобы: на повышение температуры до 37,6°С, появление сыпи.
Анамнез заболевания: заболела 2 дня назад. Появилась субфебрильная температура, недомогание. К вечеру мама заметила появление на коже мелких розоватых пятнышек, которые затем превратились в пузырьки с прозрачным содержимым.
Анамнез жизни: девочка от I беременности, протекавшей на фоне токсикоза I половины, угрозы прерывания во II половине. Роды в сроке 37 недель, масса тела при рождении 3600 г. На грудном вскармливании до 1 года. Развивалась без отклонений. Прививки все по календарю. Перенесенные заболевания – ОРВИ, ОКИ в 1 год.
Эпиданамнез: была в контакте с бабушкой, у которой 2 недели назад были везикулезные элементы в обрасти грудной клетки, сопровождавшиеся болью. 
Осмотр: Состояние средней степени тяжести, самочувствие не страдает, активная. Кожные покровы физиологической окраски, на коже спины, груди, живота, волосистой части головы необильные везикулезные элементы, диаметром 2-4 мм с прозрачным содержимым, кроме этого есть элементы папулезного характера, единичные корочки. Слизистые розовые. На мягком небе единичные везикулы. Миндалины не увеличены, налетов нет. Дыхание в легких везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, громкие, ЧСС – 92 минуту. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см, селезенка не пальпируется. Стул и мочеиспускание без особенностей. 
Вопросы:
1. Ваш предполагаемый диагноз. 2. Какие изменения лабораторных данных возможно ожидать в данном случае? 3. Назначьте лечение. 4. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз? 5. Методы профилактики данного заболевания.
2. 
Задача №3 
Мальчик 8 лет, заболел ветряной оспой. На 8-й день от начала болезни потерял сознание, были кратковременные (1-2 минуты) судороги, тем- пература тела 37,3°С. При осмотре: состояние тяжелое, сознание спутанное, адинамичен, отмечались боли при пальпации органов брюшной полости. На коже лица, туловища, конечностей - единичные элементы высыпаний, покрытые ко- рочками. Катаральных явлений со стороны верхних дыхательных путей нет. Тоны сердца приглушены. Дыхание жесткое, хрипов нет. Живот доступен глубокой пальпации, мягкий, симптомов раздражения брюшины нет. Адинамичен. Стоит неуверенно, речь дизартрична. Небольшая сглаженность носогубной складки слева. Менингеальных симптомов нет. Положительные пальце-носовая и коленно-пяточная пробы. Положительная проба Ромберга. В детском саду - несколько случае ветряной оспы. Анализ мочи общий - без патологии. Общий анализ крови: Нb - 136 г/л, Эр - 4,2х1012/л, Лейк - 5,5x109 /л. п/я - 2%, с/я - 25%, э - 3%, л - 65%, м - 5%; СОЭ - 7 мм/час. Спинномозговая жидкость: прозрачная, вытекает каплями, цитоз - 30/3, из них нейтрофилов - 2%, лимфоцитов - 21%, белок - 0,165 г/л, сахар - в норме, реакция Панда - слабо положительная (+). 
Задание: 1. Ваш предварительный диагноз? 2. Какие вопросы зададите маме в отношении эпиданамнеза и анамнеза жизни? 3. Дайте характеристику возбудителя. 4. Объясните патогенез данного заболевания. 5. Какие симптомы следует выявить при клиническом осмотре боль- ного? 39 6. Оцените результаты лабораторных исследований. 7. Какие лабораторные исследования назначите? 8. К какими Заболеваниями будете проводить дифференциальный диагноз? 9. Назначьте медикаментозное лечение. 
Задача №4
 Мальчик 3 лет, посещает детский сад. Заболел остро: с подъема температуры тела до 37,5°С и появления на коже волосистой части головы, туловища и конечностей пятнисто-папулезной сыпи. На следующий день отдельные элементы пятнисто-папулезной сыпи сформировались в везикулы, заполненные прозрачным содержимым. В последующие два дня температура тела 38°С, сыпь на тех же участках подсыпала, подобные высыпания обнаружены и на слизистой полости рта. На четвертый день болезни состояние ребенка тяжелое: температура тела - 40°С, беспокойный, отказывается от еды, количество сыпи на коже увеличилось. В области спины появилась значительная зона гиперемии кожи, инфильтрация тканей, резкая болезненность. Пульс 140 в минуту. Тоны сердца приглушены. Менингеальных симптомов нет. По органам без патологии. Общий анализ крови: Нb - 140 г/л, Эр - 4,4х1012/л, Ц.п. - 0,95, Лейк - 17,5х109 /л; п/я - 3%, с/я - 82%, э -1%, л -12%, м - 2%; СОЭ - 25 мм/час. 
Задание 1. Поставьте клинический диагноз. 40 2. Какие типичные симптомы характеризуют данное заболевание? 3. Имеется ли полиморфизм сыпи? 4. Каков патогенез экзантемы при данном заболевании? 5. Чем обусловлена болезненность и инфильтрация тканей в области спины? 6. Какие еще проявления болезни возможны у ребенка? 7. Оцените результаты анализа периферической крови. 8. Какие дополнительные исследования необходимо провести? 9. Каких специалистов пригласите для оказания помощи больному? 10. Назначьте лечение. 
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