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1.АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ

Инфекционные заболевания урогенитального тракта, представляют собой междисциплинарную социально-значимую проблему. Многие из инфекций, в том числе бактериальных, вирусных, включая ВИЧ, передаются, главным образом, при половых контактах. Некоторые также передаются от матери ребенку во время беременности, родов и грудного вскармливания.
Сифилис остается самой значимой болезнью из инфекций, передающихся половым путем (ИППП). Рост числа пациентов с поражением нервной и сердечно-сосудистой систем, внутренних органов (печени, легких, почек, селезенки, желудка) позволяют считать сифилис много векторной и одной из наиболее актуальных медико-социальных проблем. Современный динамически меняющий патоморфозом сифилиса, несвоевременная диагностика заболевания, наличие сопутствующей патологии, не всегда адекватное лечение, неконтролируемое применение антибиотиков, закономерно приводят к росту преимущественно скрытых и поздних форм в структуре заболеваемости сифилисом.

Особого внимания заслуживают возбудители инфекционно-воспалительных заболеваний урогенитального тракта так называемого «нового поколения», поскольку разработка и совершенствование методов их диагностики лишь недавно привели к пониманию роли этих инфекций в патологии человека. Определена значительная роль инфекций, передаваемых преимущественно половым путем (ИППП), в развитии вторичного бесплодия, формирующегося в результате воспалительных процессов в органах репродуктивной системы. Высокая частота развития воспалительных процессов репродуктивных органов во многом объясняется особенностями клиники инфекционных заболеваний урогенитального тракта и частой бессимптомностью течения инфекций. Это, в свою очередь, обуславливает длительное существование резервуара возбудителей и способствует их диссеминации с восходящим характером патологических изменений.
Актуальность и основание создания дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей «Инфекционные заболевания урогенитального тракта» для обеспечения пятилетних циклов обучения медицинских специалистов обусловлены необходимостью совершенствования врачами дерматовенерологами, гинекологами, урологами теоретических знаний и профессиональных практических навыков для самостоятельной диагностики и лечения ИППП; для организации профилактических мероприятий и междисциплинарных взаимодействий при работе с пациентами данного профиля как в целом, так и их особенностей при каждой конкретной патологии, определяемой в соответствии с МКБ 10.
2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Цель: совершенствование и систематизация теоретических знаний и профессиональных практических навыков для самостоятельной работы при диагностике и лечении инфекционных заболеваний урогенитального тракта. 
Задачи:

1. совершенствование и систематизация теоретических знаний и профессиональных практических навыков по диагностике, лечению и профилактике различных форм сифилиса.

2. совершенствование и систематизация теоретических знаний и профессиональных практических навыков по диагностике, лечению и профилактике гонококковой инфекция

3. совершенствование и систематизация теоретических знаний и профессиональных практических навыков по диагностике, лечению и профилактике урогенитального трихомониаза

4. совершенствование и систематизация теоретических знаний и профессиональных практических навыков по диагностике, лечению и профилактике урогенитального хламидиоза
5. совершенствование и систематизация теоретических знаний и профессиональных практических навыков по диагностике, лечению и профилактике урогенитальных заболеваний, вызванные Mycoplasma spp. и Ureaplasma spp.

6. совершенствование и систематизация теоретических знаний и профессиональных практических навыков по диагностике, лечению и профилактике бактериального вагиноза
7. совершенствование и систематизация теоретических знаний и профессиональных практических навыков по диагностике, лечению и профилактике вирусных заболеваний аногенитальной области

Категория обучающихся – дерматовенерологи, гинекологи, урологи 

Объем программы: 18 аудиторных часов трудоемкости, в том числе, 18  зачетных единиц.

Режим занятий: не более 6 академических часов в день

Форма обучения: очная

Документ, выдаваемый после завершения обучения: удостоверение о повышении квалификации.

3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ

 3.1.Требования к начальной подготовке, необходимые для успешного освоения программы

Программа предназначена для специалистов, имеющих высшее медицинское, образование, участвующих в лечении пациентов с инфекционными заболеваниями урогенитального тракта. 
3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию в результате освоения дополнительной профессиональной программы  повышения квалификации непрерывного образования «Инфекционные заболеваний урогенитального тракта»:

Универсальные компетенции (далее – УК):

- способность и готовность формировать у пациентов и членов их семей мотивацию, направленную на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (УК-2).

Профессиональные компетенции (далее – ПК):

в профилактической деятельности:

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 
в диагностической деятельности:

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);
в лечебной деятельности:
- готовность к ведению и лечению пациентов с инфекционными заболеваниями урогенитального тракта (ПК-6);

в реабилитационной деятельности:

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);
в организационно-управленческой деятельности:
- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);

По окончании обучения врач должен знать: 

1. Оптимальный объем правовых знаний, необходимый для работы с больными с инфекционными заболеваниями урогенитального тракта. 

2. Основные клинические проявления инфекционных заболеваний урогенитального тракта. 

3. Основные и дополнительные клинические диагностические критерии диагностики инфекционных заболеваний урогенитального тракта. 

4. Основные и дополнительные лабораторные диагностические критерии диагностики инфекционных заболеваний урогенитального тракта. 

5. Принципы и современные методы и лечения инфекционных заболеваний урогенитального тракта. 

6. Принципы организации взаимодействия в работе дерматовенеролога, гинеколога и уролога при ведении пациентов с инфекционными заболеваниями урогенитального тракта. 

По окончании обучения врач должен уметь:
1. Интерпретировать жалобы и собрать анамнез у пациентов с инфекционными заболеваниями урогенитального тракта. 

2. Назначать необходимые лабораторные исследования, предусмотренные порядками оказания дерматовенерологической помощи, оценивать их результаты 
3. Выставлять окончательный клинический диагноз, используя терминологию МКБ-10
4. Назначать наиболее рациональные курсы терапии инфекционных заболеваний урогенитального тракта, предусмотренной соответствующими порядками оказания медицинской помощи 
5. Оформлять и вести учетно-отчетную документацию 

По окончании обучения врач должен владеть:
1. Деонтологическими приемами общения с пациентами, их родственниками, коллегами

2. Навыком планирования совместной работы с врачами смежных специальностей.

3. Информацией по вопросам внедрения новых методов диагностики и средств медикаментозной терапии сифилиса и инфекций, передаваемых половым путем.

4. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации непрерывного образования врачей «Инфекционные заболевания урогенитального тракта» проводится в форме экзамена и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача в соответствии с квалификационными требованиями.

2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного  образования «Инфекционные заболевания урогенитального тракта».

3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного  образования «Инфекционные заболевания урогенитального тракта» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение о повышении квалификации установленного образца.

5.УЧЕБНЫЙ ПЛАН

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Инфекционные заболевания урогенитального тракта» 
Программа построена на основе достижения обучающимися учебных целей. 
Под целью обучения понимается совершенствование и систематизация к концу освоения программы необходимых знаний, умений и навыков по организации и осуществлению профессиональной деятельности по специальности «дерматовенерология» в работе с пациентами, страдающими инфекционными заболеваниями урогенитального тракта.
Форма обучения: очная с применением дистанционных образовательных технологий и электронного обучения. Электронное обучение проводится путем самостоятельного освоения слушателем учебных материалов, размещенных на образовательном портале центра дистанционного обучения ФГБУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России.

Освоение программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по основным темам программы, нормативно-правовыми документами, набором методических материалов, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.

Программа состоит  из 2 разделов, включает 9 тем и итоговую  аттестацию.
	код
	Наименование 
разделов, тем
	Всего
часов
	Лекции
	ОСК
	ПЗ, СЗ,
ЛЗ
	Формы контроля

	1
	Сифилис
	6
	3
	-
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	1.1
	Ранний сифилис
	2
	1
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.2
	Поздний сифилис
.
	2
	1
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.3.
	Другие и неуточненные формы сифилиса
	2
	1
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2
	Инфекции, передаваемые половым путем (ИППП)
	12
	8
	-
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	2.1
	Гонококковая инфекция
	1
	0,5
	-
	0,5
	Текущий контроль (тестирование)

	2.2
	Урогенитальный трихомониаз
	1
	0,5
	-
	0.5
	Текущий контроль (тестирование)

	2.3
	Хламидийная инфекция
	3
	2
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.4.
	Урогенитальные заболевания, вызванные Mycoplasma spp. и Ureaplasma spp.
	3
	2
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.5
	Бактериальный вагиноз
	2
	1,5
	-
	0,5
	Текущий контроль (тестирование)

	2.6.
	Вирусные заболевания аногенитальной области
	2
	1,5
	-
	0,5
	Текущий контроль (тестирование)


1. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ
Рабочая программа учебного раздела 1 «Сифилис»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	Ранний сифилис

	1.1.1
	Первичный сифилис половых органов 

	1.1.2
	Первичный сифилис анальной области

	1.1.3
	Первичный сифилис других локализаций

	1.1.4
	Вторичный сифилис кожи и слизистых оболочек

	1.1.5
	Другие формы вторичного сифилиса

	1.1.6
	Ранний сифилис скрытый

	1.1.7
	Ранний сифилис неуточненный

	1.2
	Поздний сифилис

	1.2.1
	Сифилис сердечно-сосудистой системы 

	1.2.2
	Нейросифилис с симптомами

	1.2.3
	Асимптомный нейросифилис

	1.2.4
	Нейросифилис неуточненный

	1.2.5
	Другие симптомы позднего сифилиса

	1.2.6
	Поздний сифилис скрытый

	1.2.7
	Поздний сифилис неуточненный

	1.3
	Другие и неуточненные формы сифилиса

	1.3.1
	Скрытый сифилис, неуточненный как ранний или поздний 

	1.3.2
	Сифилис неуточненный


Рабочая программа учебного раздела 2 
«Инфекции, передаваемые половым путем (ИППП)»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	2.1
	Гонококковая инфекция

	2.1.1
	Гонококковая инфекция нижних отделов мочеполового тракта 

	2.1.2
	Гонококковый пельвиоперитонит и другая гонококковая инфекция мочеполовых органов

	2.1.3
	Другие гонококковые инфекции

	2.2
	Урогенитальный трихомониаз

	2.2.1
	Трихомониаз других локализаций

	2.3.
	Хламидийная инфекция

	2.3.1
	Хламидийные инфекции нижних отделов мочеполового тракта

	2.3.2
	Хламидийные инфекции органов малого таза и других мочеполовых органов

	2.3.3
	Хламидийные инфекции, передаваемые половым путем, другой локализации

	2.4
	Урогенитальные заболевания, вызванные Mycoplasma spp. и Ureaplasma spp.

	2.4.1
	Урогенитальные заболевания, вызванные Mycoplasma genitalium

	2.4.2
	Урогенитальные заболевания, вызванные Mycoplasma hominis и Ureaplasma spp.

	2.5
	Бактериальный вагиноз

	2.6
	Вирусные заболевания аногенитальной области

	2.6.1
	Генитальный герпес

	2.6.2
	Аногенитальный бородавки


7. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ
ЛИТЕРАТУРА 
Основная 

	N
	Заглавие 

	1
	Дерматовенерология: национальное руководство / под ред. Ю. К. Скрипкина, Ю. С. Бутова, О. Л. Иванова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 1024 с. - (Серия "Национальные руководства").

	2
	Дерматовенерология. Учебник / под ред. Е.В. Соколовского. СпБ.: Спецлит, 2017.-687 с.


Дополнительная

	N
	Заглавие 

	3
	Дерматовенерология : учебник / В. В. Чеботарев [и др.]. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 272 с. : ил.

	4
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи пациентам, нуждающимся в профилактическом лечении сифилиса. - М. : б.и., 2015. - 5 с.

	5
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при вторичном сифилисе (взрослым). - М. : б.и., 2015. - 5 с.

	6
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при вторичном сифилисе (детям). - М. : б.и, 2015. - 6 с.

	7
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при гонококковой инфекции глаз (взрослым). М. : б.и., 2015. - 5 с.

	8
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при гонококковой инфекции глаз (детям). - М. :б.и., 2015. - 5 с.

	9
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при неосложненных формах гонококковой инфекции (взрослым)]. - М. : б.и., 2015. - 8 с.

	10
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при неосложненных формах гонококковой инфекции (детям). - М. : б.и., 2015

	11
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при неосложненных формах урогенитального трихомоноза (взрослым). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	12
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при неспецифическом и другом уретрите. - Москва : б.и., 2013

	13
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при осложненных формах гонококковой инфекции (взрослым)]. - М. : б.и., 2015. - 7 с.


	14
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при осложненных формах гонококковой инфекции (детям). - М. : б.и., 2015. - 7 с.

	15
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при осложненных формах урогенитального трихомоноза (взрослым). - М. : б.и., 2015. - 7 с.

	16
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при первичном сифилисе (беременным). - М. : б.и., 2015. 5 с.

	17
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при первичном сифилисе (взрослым). - М. : б.и., 2015. - 5 с.

	18
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при позднем сифилисе скрытом (взрослым). - М. : б.и., 2015. - 5 с.

	19
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при раннем сифилисе скрытом (беременным). - М. : б.и., 2015. - 5 с.

	20
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при раннем сифилисе скрытом (взрослым). - М. : б.и, 2015. - 5 с.

	21
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при уретрите, вагините, цервиците, вызванными M. genitalium (детям). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	22
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при уретрите, вагините, цервиците, вызванными Ureaplasma spp., M.hominis (взрослым). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	23
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при уретрите, цервиците, вызванными M. genitalium (взрослым). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	24
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при урогенитальном трихомонозе (детям). - М. :б.и., 2015. - 7 с.

	25
	Стандарт специализированной медицинской помощи больным первичным сифилисом (беременным). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	26
	Стандарт специализированной медицинской помощи больным первичным сифилисом (детям) - М. : б.и., 2015. - 5 с.

	27
	Стандарт специализированной медицинской помощи больным ранним сифилисом скрытым - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	28
	Стандарт специализированной медицинской помощи больным ранним сифилисом скрытым (беременным). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	29
	Стандарт специализированной медицинской помощи при вторичном сифилисе (беременным). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	30
	Стандарт специализированной медицинской помощи при вторичном сифилисе (взрослым). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	31
	Стандарт специализированной медицинской помощи при. вторичном сифилисе (детям). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	32
	Стандарт специализированной медицинской помощи при позднем висцеральном сифилисе (беременным). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	33
	Стандарт специализированной медицинской помощи при позднем сифилисе скрытом (беременным). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	34
	Стандарт специализированной медицинской помощи при позднем сифилисе скрытом (взрослым). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	35
	Стандарт специализированной медицинской помощи при раннем нейросифилисе (беременным). - М. : б.и., 2015. - 7 с.

	36
	Стандарт специализированной медицинской помощи при раннем нейросифилисе (взрослым). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	37
	Стандарт специализированной медицинской помощи при раннем сифилисе скрытом (беременным). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	38
	Стандарт специализированной медицинской помощи при раннем сифилисе скрытом (взрослым). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	39
	Стандарт специализированной медицинской помощи при раннем сифилисе скрытом (детям). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	40
	Стандарт специализированной медицинской помощи при скрытом сифилисе, неуточненном как ранний или поздний (беременным). - М. :б.и., 2015. - 6 с.

	41
	Стандарт специализированной медицинской помощи при скрытом сифилисе, неуточненном как ранний или поздний (взрослым). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	42
	Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам нуждающимся в профилактическом лечении (беременным). - М. : б.и., 2015. - 5 с.

	43
	Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам, нуждающимся в профилактическом лечении (детям). - М. : б.и., 2015. - 6 с.

	44
	Стандарт первичной медико-санитарной помощи при вирусных бородавках. - М. : б.и., 2015. - 6 с.


ИНТЕРНЕТ- РЕСУРСЫ 

	№
	Наименование
	Ссылка

	45
	Федеральные клинические рекомендации РОДВК «Инфекции, передаваемые половым путем»
	http://cnikvi.ru/docs/clinic_recs/infektsii-peredavaemye-polovym-putem/ 


МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

· Базой кафедры является ГБУЗ НСО «Новосибирский клинический кожно-венерологический диспансер»

· Имеются необходимые для реализации дополнительной профессиональной  программы повышения квалификации непрерывного образования «Инфекционные заболевания урогенитального тракта» специально оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том числе:

· аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения, позволяющими использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами профессиональных моделей и результатов лабораторных и инструментальных исследований в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;

· рабочее место преподавателя оснащено демонстрационной техникой (передвижными и/или стационарными досками, проекторами, системой мультимедиа, доступом в Интернет);

· рабочее место обучающегося оснащено методическими материалами:

- нормативно-правовыми документами, определяющими деятельность преподавателя;

- пакетом учебно-методических материалов к образовательной программе в печатном виде или на CD (учебная программа, учебно-тематический план, набор слайд-презентаций по основным темам, учебно-методические рекомендации по проведению программы);

- канцелярскими принадлежностями: бумага для письма А4, блокноты, ручки, карандаши, и т.п.

8. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 
Примерная тематика контрольных вопросов

1. Синдром первичного периода сифилиса: общая характеристика, клинические проявления, осложнения, лабораторная диагностика, лечение. 

2. Сифилис и беременность. Влияние сифилиса на течение и исход беременности. Показания к профилактическому лечение при сифилисе. Роль женских консультаций в профилактике врожденного сифилиса и гонореи у новорожденных.

3. Современные методы лабораторной диагностики сифилиса: прямые и непрямые тесты, трепонемные и нетрепонемные тесты. Антителообразование при сифилитической инфекции. Экспресс-диагностика сифилиса и ее значение.

4. Виды лечения сифилиса и показания к ним. Основной и резервные антибиотики, показания для их назначения. Современные препараты пролонгированного действия, показания к их применению. Реакция обострения и ее оценка. Критерии снятия пациента с учета.

5. Микоплазменная инфекция: этиология, эпидемиология, клиническая картина, методы и критерии диагностики, современные принципы и методы лечения.

6. Трихомонадный уретрит: клиническая картина, лабораторная диагностика, современные методы леченияе.

7. Современное представление о смешанных урогенитальных инфекциях: возбудители, клиническая картина, принципы диагностики и лечения.

8. Урогенитальный хламидиоз: клинические проявления, особенности течения, методы лабораторной диагностики, современные методы лечения.

9. Бактериальный вагиноз: клинические проявления, особенности течения, методы лабораторной диагностики, современные методы лечения. 

Примеры заданий, выявляющих практическую подготовку врача
Интерпретируйте результаты обследования и поставьте диагноз.

1. Комплексное исследование крови пациента: ОАК – без особенностей; РПГА +4 титр 1:640 ИФА: Ig суммарные положительны; IgM –отрицательны;  IgG – титр 1:1280. Экспресс метод +4 титр 1:16.
 Ответ: сифилис вторичный кожи и слизистых оболочек
2. Мазок из уретры мужчины: лейкоцитоз до 100 в поле зрения, эпителиальные клетки 4-5,  грамотрицательные диплококки внутриклеточно.

Ответ: свежий острый гонорейный уретрит.

3. Бактериоскопия нативного мазка из влагалища: грушевидной или овальной формы тельца величиной немного больше лейкоцита с характерными толчкообразными движениями и жгутиками. Осмотр пациентки на кресле:  обильные пенистые выделения в заднем своде влагалища. ПЦР на Tr. Vaginalis  положительный.

Ответ: урогенитальный трихомониаз.

4. Исследование выделений из влагалища: рН = 5,5; положительный аминотест; микроскопия мазка окрашенного по Граму:  «ключевые клетки», единичные лейкоциты, небольшое количество лактобактерий. Патогенной флоры не обнаружено.

Ответ: бактериальный вагиноз

5. Соскоб из цервикального канала: слизь, единичные клетки эпителия, лейкоциты более 50 в поле зрения, грамотрицательные кокки.

Ответ: острая гонорея.
Тестовые задания

Дайте один правильный ответ

Вопрос 1
Диагноз гонореи верифицируется:

Варианты к вопросу 1
№1. 
при положительном результате исследования ПЦР

№2. 
при положительном результате ДHК - зондовой гибридизации

№3. 
при положительном результате ИФА

№4. 
при положительном результате бактериологического исследования

№5. 
при всем перечисленном

Ответ 4

Вопрос 2
Дифференциальную диагностику восходящей гонореи проводят с:

Варианты к вопросу 2
№1. 
сифилисом

№2. 
пиелонефритом

№3. 
хламидиозом

№4. 
трихомониазом

№5. 
заболеваниями с клиникой острого живота

Ответ 5

Вопрос 3
Местное лечение хронического эндоцервицита гонорейной этиологии у беременных женщин проводится в сроки:

Варианты к вопросу 3
№1. 
во все сроки беременности без введения лекарственных препаратов непосредственно в цервикальный канал

№2. 
во все сроки беременности с введением лекарственных препаратов непосредственно в цервикальный канал

№3. 
начиная со второго триместра беременности

№4. 
начиная с третьего триместра беременности

№5. 
не проводится

Ответ 1

Вопрос 4
Больному острым гонорейным орхоэпидедимитом проводятся все перечисленные исследования, кроме:

Варианты к вопросу 4
№1. 
секрета простаты

№2. 
отделяемого уретры на наличие других патогенных возбудителей

№3. 
клинического анализа мочи

№4. 
клинического анализа крови

№5. 
двухстаканной пробы мочи

Ответ 1

Вопрос 5
Для массового скрининга населения с целью выявления больных сифилитической инфекцией используют:

Варианты к вопросу 5
№1
РМП

№2
ИФА

№3
Иммуноблоттинг

№4
РИФ


№5
РИБТ

Ответ 1

Вопрос 6
Для диагностики скрытых и поздних форм приобретенного сифилиса используют:

Варианты к вопросу 6
№1  комплекс РМП и РИф

№2
комплекс РМП и РИТ

№3
комплекс РМП, ИФА и РИТ

№4
РИТ

№5
комплекс РИТ и ИФА

Ответ 3

Вопрос 7
Какой из перечисленных микроорганизмов, вызывающий ИППП, не может быть обнаружен при микроскопическом исследовании:

Варианты к вопросу 7
№1.  бледная трепонема

№2.  хламидия трахоматис

№3.  гонококк Hейссера

№4.  микоплазма генитальная

№5.  трихомонада вагинальная

Ответ 4

Вопрос 8
Из ИППП экстрагенитальных поражений не развивается при:

Варианты к вопросу 8
№1.  гонорее

№2. трихомониазе

№3. хламидиозе

№4. сифилисе

№5. кандидозе

Ответ 2

Вопрос 9
Увеличение общей обсеменённости влагалища микроорганизмами при резком снижении количества  лактобацилл и отсутствии лейкоцитоза характерно для:

Варианты к вопросу 9
№1. кандидоза

№2. уреоплазмоза

№3. бактериального вагиноза

№4. микоплазмоза

№5. трихомониаза

Ответ 3

Вопрос 10
Для лечения хламидиоза не применяется:

Варианты к вопросу 10
№1.доксициклин

№2.джозамицин

№3.азитромицин

№4.цефтриаксон

№5.эритромицин

Ответ 4

Ситуационные задачи
Задача № 1

У больного через пять дней после половой связи с постоянной половой партнершей  появились слизистые выделения из уретры, зуд в области уретры, диспареуния. При осмотре губки уретры отечны, гиперемированы, умеренные слизистые выделения. При обследовании в мазках из уретры обнаружены трихомонады. Диагностирован урогенитальный трихомониаз, подострый передний уретрит.

1. Определите алгоритм обследования больного. 

2. Имеются ли показания для стационарного лечения больного?

3. Назначьте лечение

4. Как проводится контроль излеченности? 

Задача № 2

Женщина 27 лет обратилась к венерологу по поводу пенистых, с неприятным запахом выделений из влагалища. Половая связь с незнакомым мужчиной 5 дней назад. При осмотре в гинекологических зеркалах: гиперемия и отечность слизистой оболочки вульвы, влагалища. Жидкие пенистые выделения из влагалища. Гиперемия слизистой оболочки шейки матки.  При обследовании в мазках из цервикального канала, боковых и заднего свода влагалища обнаружены трихомонады. Диагностирован урогенитальный трихомониаз, острый эндоцервицит. 

1. Определите алгоритм обследования пациентки.

2. Из каких отделов мочеполовой сферы должен исследоваться материал у женщин?

3. Консультации каких смежных специалистов необходимо рекомендовать?

4. Назначьте лечение

Задача № 3

У больного через пять дней после половой связи с постоянной половой партнершей  появились слизистые выделения из уретры, зуд в области уретры, диспареуния. При осмотре губки уретры отечны, гиперемированы, умеренные слизистые выделения. При обследовании в мазках из уретры обнаружены Ch. trachomatis. Диагностирован урогенитальный хламидиоз, подострый передний уретрит.

1.
Определите алгоритм обследования пациента

2.
Назначьте лечение.

3.
Каковы требования к результатам лечения 

Задача № 4

У больной на коже туловища единичные крупные розеолы, на ладонях сгруппированные папулы, эрозивные папулы на языке и мягком небе, поредение бровей и ресниц. МРП (4+) в титре 1:80. Венеролог диагностировал сифилис вторичный кожи и слизистых оболочек. У источника заражения установлен ранний скрытый сифилис. Больная находится в тесном бытовом контакте с двумя детьми. Возраст детей 1,5 года и 12лет.

1.
Возможно ли заражение детей от больной сифилисом матери бытовым путем?

2.
Ваша тактика в отношении данных бытовых контактов.

3.
Какие серологические методы диагностики необходимы для подтверждения диагноза?
Задача № 5
Пациент Г., 26 лет, считает себя больным в течение недели, когда через 3 дня после случайной половой связи на головке полового члена появилась группа мелких пузырьков, расположенных на отечном гиперемированном основании. Отмечается интенсивное жжение и болезненность в области высыпаний, субфебрильная температура в течение первых 3-4 дней болезни. 

Локальный статус:  при осмотре определяются сливные ярко-красные эрозии с полициклическими очертаниями на отечно-гиперемированном фоне. Инфильтрата в основании нет. Паховые лимфатические узлы не увеличены.

1.
Поставьте диагноз

2.
Проведите дифференциальную диагностику

3.
Определите объем обследования

4.
Назначьте общее и местное лечение.

