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1 Тема практического занятия:" Энтеровирусная инфекция"

Наименование цикла: воздушно-капельные инфекции. 

Контингент: студенты 6-го курса педиатрического факультета 
Продолжительность практического занятия: 6 часов. 

2.Цель занятия: изучение этиологии, эпидемиологии, особенностей патогенеза, клиники и диагностики энтеровирусной инфекции (клинические формы, классификация, диагностика, дифференциальный диагноз различных форм энтеровирусной инфекции), лечения и профилактики.

3. Методика проведения теоретической части занятия.

3.1 Контроль дисциплины.

3.2 Формулировка темы и цели занятия.

3.3Обсуждение вопросов, возникших у студентов при подготовке к занятию.

3.4 Контроль СРСВУВ.

3.5 Входной тестовый контроль знаний студентов. 

Тесты исходного контроля
1 .Патогенез энтеровирусной инфекции:

1) Входные ворота- глоточное лимфоидное кольцо и слизистые ЖКТ

2) Входные ворота- повреждения кожи

3) Нарушение пигментного обмена

4) Вирус распространяется гематогенно

5) Генерализованная вирусная инфекция с поражением нервной системы, внутренних органов и других систем.

Ответ: 1,4,5

2.Клиническая картина энтеровирусной инфекции:

1 )Полиморфизм клинических проявлений

2) Тонзиллит с гнойными наложениями

3) Острое начало с высокой температурой

4) Гнойный лимфаденит

5) Поражение ЦНС с различными клиническими проявлениями 

Ответ: 1,3,5

3 При энтеровирусной инфекции отмечаются:

1) лихорадка

2) боли в суставах

3) некротическая ангина

4) миалгии

5) энцефалит и миокардит новорожденных

 Ответ: 1,4,5

4. Для энтеровирусной инфекции характерен синдром:

1) конъюнктивит

2) артрит

3) герпетическая ангина

4) отек шейной клетчатки 

Ответ: 3

5 Для энтеровирусной инфекции характерны симптомы со стороны ротоглотки:

1) пузырьковые высыпания на дужках

2) пятна Филатова-Коплика

3) лакунарная ангина 

Ответ: 1

6. Типичными для энтеровирусной экзантемы являются:

а) мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне кожи

6)
мелкоточечная сыпь на неизмененном фоне кожи

в)
лихорадка

г)
склерит

д)
катаральные явления

е) пятнисто-папулезная сыпь 
Выберите правильную комбинацию ответов: 1)а,б,в,г 2)б,в,г,д 3)б,в,г,е 4)в,г,д,е 5)а,в,г,е 

Ответ: 3

7 Энтеровирусная инфекция имеет характерные клинические проявления: 
1)склерит

2) пигментация

3) геморрагическая сыпь

4) кератоконьюнктивит

5)шелушение
Ответ: 1

8. Для энтеровирусных заболеваний характерны:

1) пневмония

2) эпидемическая миалгия

3) гнойный менингит

4) серозный менингит

5)герпетическая ангина
Ответ: 2,4,5

9 Назовите основные клинические формы энтеровирусной инфекции:

1) острый тонзиллит с гнойным выпотом

2) миалгия

3) серозный менингит

4) энцефаломиокардит 
5)отит

6) экзантема

7) герпетическая ангина 
Ответ: 2,3,4,6,7

10.Серозный менингит при энтеровирусной инфекции характеризуется цитозом:

1)смешанным

2)лимфоцитарным

3)нейтрофильным
Ответ: 2

11 .Назовите особенности энтеровирусной инфекции у новорожденных и у детей раннего возраста:

1) заболеваемость высокая

2) заболеваемость зависит от материнского иммунитета

3) часто гепатоэнцефаломиокардит

4) может быть увеит

5) течение тяжелое с высокой летальностью 
Ответ: 2,3,5

12.0сновное отличие энтеровирусной инфекции от респираторносинцитиальной инфекции:

1) полиморфизм клинической картины

2) поражение нервной системы

3) гепатоспленомегалия

4)бронхиолит
Ответ: 1,2,3

13.Что отличает краснуху от энтеровирусной инфекции:

1) слабо выраженная интоксикация

2) выраженная интоксикация

3) менингеальный синдром

4) синдром диареи

5) увеличение затылочных и задне-шейных лимфатических узлов 
Ответ: 1,5

3.6 Теоретический разбор материала

· Этиология энтеровирусной инфекции

· Эпидемиология

· Патогенез

· Клинические формы

· Классификация

· Особенности Коксаки и ECHO- инфекции у новорожденных и детей первого года жизни

· Врожденная Коксаки и ECHO- инфекция

· Осложнения

· Лабораторная диагностика

· Дифференциальный диагноз клинических форм Коксаки и ЕСНО-инфекции

· Принципы лечения данной инфекции

· Профилактика и противоэпидемические мероприятия

4. Методика проведения практической части занятия.

4 1  Работа в палате с тематическим больным под контролем преподавателя, 
4 2 Обсуждение результатов, полученных при сборе анамнеза, эпиданамнеза,

объективных данных, обоснование предварительного диагноза, назначение

плана обследования и лечения 
4.3 Решение ситуационных зада
Задача № 1

В саду вспышка энтеровирусной инфекции. У ребенка 4,5 лет остро поднялась температура до 38 - 39°С, появились озноб, рвота, головная боль и сильные боли в мышцах груди, живота, конечностях Миалгия носит приступообразный характер. В течение 9 дней отмечались две волны заболевания с подъемами температуры 
Задание.

1 .Поставить диагноз.

2 Назначить план обследования больного.
       З.Оказать неотложную помощь.
Задача №2

В городе вспышка энтеровирусной инфекции. Ребенок 3-х лет заболел остро, температура до 39°С, рвота, катаральные явления в носоглотке, отмечаются ригидность затылочных мышц, положительные симптомы Кернига и Брудзинского, гиперестезия

СМЖ: цитоз 200 клеток, Л - 80%, Н - 20%, содержание хлоридов, белка, сахара в ликворе в норме. 
Задание.

1Поставить диагноз. 2.Назначить лечение.

3Назвать возможные осложнения

Задача №3

Мальчик 12 лет заболел остро, поднялась температура 38,5°С, беспокоили озноб, головная боль, общее недомогание, боли в мышцах живота и конечностей, боли носили приступообразный характер.

Участковый врач при осмотре выявил следующее: ребенок высоко лихорадит 2-й день, температура повышалась до 40°С. Лицо гиперемировано, склеры глаз инъецированы. В зеве - яркая гиперемия слизистой задней стенки глотки, миндалин, на миндалинах и дужках обнаружены пузыри с желтоватым содержимым, окруженные венчиком гиперемии. Мышцы живота при захвате резко болезненны, выражена боль в икроножных мышцах По другим органам без патологии.

Установлено, что мальчик был в контакте с больным серозным менингитом 
Задание.

1.
Поставьте предварительный диагноз с указанием формы, тяжести и течения
болезни

2.
Дайте обоснование диагноза
З.Окажите помощь на догоспитальном этапе.

Задача №4

Ребенок 5-ти лет заболел остро, температура 39,5°С. Выражены вялость, сонливость, отказ от еды, головная боль; трижды была рвота Контакт с инфекционными больными отрицает. Накануне болезни был на даче, купался в водоеме.

Вызванный участковый врач обнаружил следующее: лицо ребенка гиперемировано, сосуды склер инъецированы. Отмечается гиперемия и зернистость слизистой оболочки зева. Выявлены положительные менингиальные знаки: ригидность мышц затылка и симптомы Кернига с 2-х сторон. По другим органам без патологии.

Вопросы к заданию:

1 .Выделите основные синдромы, имеющие место у данного больного. 
2.Дайте определение понятия и патогенез развития данных синдромов. 
З.Ваш предварительный диагноз.

4.0казать больному неотложную помощь на догоспитальном этапе. 
5.Тактика ведения больного на госпитальном этапе. 

                 б.Составьте план обследования больного.

Дополнительная информация по больному. СМЖ: при люмбальной пункции ликвор вытекает под давлением, прозрачен. Реакция Панди - слабо положительная, белок -0,067оо, плеоцитоз - 370 клеток, нейтрофилов -170 клеток, лимфоцитов - 200 клеток, сахар - 4,2 мкмоль/л.

Анализ крови: Нв -118г/л, Эр - 3,7х1012/л, ЦП 0,9, лейкоциты -12,7х109/л, П -6, С -48, Л - 33, М -11, Э - 2, СОЭ- 12мм/час.

При серологическом исследовании крови: в 1-м анализе титр антител к вирусу Коксаки В7 составил 1:80, при повторном исследовании - титр 1:800. 

7.0цените данные лабораторного обследования.

8. Перечислите информативные показатели, подтверждающие ваш диагноз. 
9.0боснуйте и поставьте правильный диагноз.

10.Назовите клинические показатели, определяющие тяжесть состояния ребенка 
11 .Какова тактика ведения больного после первичного осмотра?

Задача №5

Больной К 3-х лет обратился к врачу с жалобами на ассиметрию лица, боли в правой половине лица и в заушной области.

Дополнительная информация.

Ребенок привит по возрасту

При осмотре установлено следующее: лицо перекошено, ассиметрично, правый угол рта опущен, правая носогубная складка сглажена Правая глазная щель шире левой, из глаза бежит слеза

Заболел внезапно 2 дня назад, беспокоили легкие катаральные явления, боль в заушной области справа При проверке вкусовой чувствительности на передних 2/3 языка отмечается снижение чувствительности на сладкое и соленое.

Результату анализов.

КАК: Нв 126г/л, эр 4,5х1012/л, ЦП 0,9, лейкоциты 6,7х109/л,

П5,С26,Л62,Э 1,М6,ООЭ 12 мм/час.

ОАМ: цвет соломенно-желтый, уд.вес 1016, белка нет, эпит. 1-2 в п/зр, лейкоциты

1-2 в п/зр, эритроцитов нет.

Задание.

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Проведите дифференциальный диагноз.

3. Назначьте план обследования.

Эталон ответа - неврит лицевого нерва

Задача№6.

Больной М, 5 лет, заболел остро, были катаральные явления, на 3-й день перекосило лицо.

Дополнительная информация

Ребенок прививался прошв полиомиелита нерегулярно. Заболел 2 дня назад наблюдались легкие катаральные явления.

При осмотре: лицо ассиметрично, правая носогубная складка сглажена, губки при разговоре кривятся. Отсутствуют горизонтальные складки на лбу при поднимании бровей. Тактильная кожная и вкусовая чувствительности не нарушены

Результаты анализов.

КАК: Нв 132г/л, эр 4,7х1012/л, ЦП 0,9, лейкоциты 10Дх109/л,

П 5, С 38, Л 45, М11, Э1, СОЭ 6 мм/час. ОАМ: цвет желтый, уд.вес 1014, белканет, эпит. пл. 1-2вп/зр,

эритроцитов нет.

При серологическом обследовании крови получены титры специфических антител на 4-ый день болезни 120 на 18-ый день болезни 1:1600. 
Задание.

1 Поставьте клинический диагноз. 

2.Проведите дифференциальный диагноз. 
3.Назначьте план обследования. 

Эталон ответа - полиомиелит, понтинная форма

Задача №7.

Вводная информация. Больной С, 5лет, обратился к врачу с жалобами на боли и слабость в правой ноге, хромоту.

Дополнительная информация Из анамнеза стало известно, что ребенок болен 3-й день, в первый день температура 37,5°С, насморк, кашель, на второй день -повышенная потливость, с 3--   дня боль и слабость в правой ноге, хромает.

Масса ребенка 20кг, ЧДД - 26 в мин, ЧСС -100 в мин. При осмотре отмечается слабость мышц голени правой ноги. Сухожильные рефлексы справа не вызываются. По другим органам без патологии. Ребенок привит по возрасту.

Результаты анализов.

КАК: Нв 124г/л, эр 3,7х1012/л, ЦП 0,9, лейкоциты 10,7х109/л,

П 5, С 52, Л 33, Э 2, М 8, СОЭ 6 мм/час. СМЖ; цвет - прозрачная, белок 0,00337оо, реакция Панди отрицательная, сахар 5,7г/л, цитоз 0 кл. Из ликвора выделен вирус Коксаки А-7. 
Задание.

1. Поставьте клинический диагноз.

2.Проведите дифференциальный диагноз.

3.Назначьте план обследования

Эталон ответа - Энтеровирусная инфекция, Коксаки А-7, полиомиелитоподобная форма

Задача№8.

Вводная информация. Больной С, 5 лет, обратился к врачу с жалобами на боли и слабость в правой ноге, хромоту.

Дополнительная информация Из анамнеза стало известно, что ребенок не прививался, заболел остро, поднялась температура до 38,5°С, беспокоила заложенность носа, вялость, слабость. Потливость. При осмотре обнаружены - слабость мышц голени правой ноги, отсутствие сухожильных реф​лексов, кожная чувствительность сохранена

Результаты анализов.

КАК:Нв 118г/л, эр 4,2х1012/л, ЦП 0,9, лейкоциты 9,4x10%, П 3, С 48, Л 41, Э1, М 7, СОЭ 6 мм/час.

ОАМ: цвет желтый, уд.вес 1012, эпит. 1-2 в п/зр, лейкоцить1

1-2 в п/зр, эритроцитов нет, белка нет. СМЖ: цвет прозрачный, белок 0,033%о, сахар 5,8г/л, цитоз

6 кл, все лимфоциты.

Из ликвора выделен вирус полиомиелита тип П.

Задание.

1 .Поставьте клинический диагноз.

2.Проведите дифференциальный диагноз.

3.Назначьте план обследования

Эталон ответа - полиомиелит, спинальная форма

5
Методика оценки знаний студентов.

Общая оценка знаний и умений каждого студента складывается из следующих оценок

исходный тестовый контроль;

оценка за ответ на теоретической части занятия;

оценка за ответ при клиническом разборе больного;

оценка за самостоятельную работу с больным;

оценка за решение ситуационных задач.

6
Методика организации самостоятельной работы студентов.

6 1 Формы самостоятельной работы студентов во внеучебное время. 
Подготовка реферативного сообщения на практическом занятии. 

Темы рефератов:

1 Бронхольмская лихорадка (клиника, диагностика)

2 Эпидемическая энтеровирусная лихорадка, дифференциальный диагноз

3 Энтеровирусный миокардит новорожденных детей

4 Энтеровирусная лихорадка у детей

6.2 формы, самостоятельной работы студентов в учебное время.

· Курация тематических больных.

· Работа в компьютерном классе.

· Решение ситуационных задач.

· Интерпретация результатов лабораторных исследований.

· Письменное тестирование.

· Работа в процедурном кабинете. 

7. Приложения.

7.1 План-хронокарта практического занятия по теме
	п/п
	Этапы
	Содержание занятия
	Цель
	Время

	1.
	Вводное слово преподавате​ля.
	Назвать тему, обосновать актуальность ее, поставить цель, дать план занятия, обсуждение вопросов, возникших у студентов.
	Заинтересовать студентов, обратить внимание.
	15 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Раздать тесты исходного контроля, выполнить их, определить исходный уровень знаний студентов.
	Выявить

готовность группы к занятию.
	20мин.

	3.
	Теоретичес​кий разбор материала
	Организация работы детской инфекционной больницы.
	Повысить  уровень

теоретических

знаний.
	30 мин

	
	Перерыв
	
	
	15мин

	4.
	Курация больных.
	Работа малыми группами. Группа из 3-х студентов работает в приемном покое, боксированных отделениях, где на конкретных больных осваивает методику при​ема и клинического обследования инфекционного больного, правила санитарной обработки и дезин​фекции, санитарно-эпидемиологи​ческий режим инфекционной больницы, принципы профилактики внутрибольничных инфекций.
	Обучение

студентов

практическим

умениям       сбора

эпидемиологического анамнеза, жизни,

болезни,

клинического

обследования

инфекционного

больного.
	90мин

	5.
	Клинический разбор инфекцион​ного больного с теоретичес​ким обоснованием
	Куратор докладывает больного, обсуждаются вопросы соблюдения правил госпитализации, приема и размещения инфекционных боль​ных, методика клинического обсле​дования больных; намечается план обследования и противоэпидеми​ческих мероприятий.
	Закрепление теоретических знаний.    Проверка умения   самостоя​тельной работы  в приемном покое и боксированных отделениях.
	45мин

	6.
	Зачитывание реферата.
	Заслушивается один или два реферата (темы рефератов прилагаются).
	Углубление знаний по теме. Привитие навыков работы с литературой.
	20мин

	7.
	Заключитель​ный контроль.
	Каждый студент получает ситуационную задачу и решает ее с последующей проверкой преподавателем.
	Проверка усвоенных знаний.
	30мин

	8.
	Заключитель​ное слово преподавате​ля.
	Подводится итог занятию, оценивается работа студентов.
	Оценка      работы каждого студента и группы в целом.
	5мин


7. 2 Материальное обеспечение занятия: учебная комната отделения стационара, доска, слайдопроектор, выписки из историй болезни, набор тестов, рентгенограмм, анализов.

7.3. Интеграция темы: «Энтеровирусная инфекция у детей».
	Вопросы обсуждаемые на кафедре
	Интеграция вопросов на других

	детских инфекций
	кафедрах

	Этиология, эпидемиология
	Кафедра микробиологии:

	энтеровирусной инфекции.
	Этиология энтеровирусной инфекции,

	Патогенез.
	патогенез, диагностика,

	Клинические формы,
	вирусологические и серологические

	классификация.
	методы выявления инфекции.

	Осложнения
	Кафедра эпидемиологии:

	Лабораторная диагностика.
	эпидемиология энтеровирусной

	Дифференциальный диагноз.
	инфекции, профилактика.

	Принципы лечения.
	

	Профилактика энтеровирусной
	Кафедра инфекционных болезней:

	инфекции.
	этиология, эпидемиология, патогенез, клинические формы, лабораторная диагностика, дифференциальный диагноз, течение, профилактика. Кафедра нервных болезней: вопросы дифференциального диагноза с менингитами разной этиологии, с полирадикулоневритами, диагностика, лечение.


7 4. Перечень практических знаний, которые студент должен приобрести на занятии:

· Достижения в изучении энтеровирусной инфекции, вклад российских ученых в изучение этой проблемы

· Основные клинические свойства вирусов Коксаки и ECHO.

· Эпидемиологию энтеровирусной инфекции.

· Основные звенья патогенеза энтеровирусной инфекции.

· Клинику основных форм энтеровирусной инфекции.

· Классификацию энтеровирусной инфекции.

· Осложнения энтеровирусной инфекции.

· Лабораторные методы диагностики энтеровирусной инфекции.

· Принципы лечения клинических форм энтеровирусной инфекции

· Противоэпидемические мероприятия в очаге энтеровирусной инфекции.

Студенты на занятии должны приобрести следующие практические умения:

· Выявить у больного жалобы.

· Установить контакт с больным энтеровирусной инфекцией.

· При осмотре обнаружить основные синдромы в клинике: синдром интоксикации, склерит, герпетическую ангину, вялые параличи, менингиальный синдром, кореподобную экзантему и др.

· Провести дифференциальный диагноз на разных стадиях болезни.

· Обосновать диагноз клинической формы заболевания.

7.5. Рекомендуемая литература:

1)В.Ф. Учайкин «Руководство по инфекционным болезням у детей» - М. ГЭОТАР, Медицина, 1998 г.

2)В.В. Фомин, М.О. Гаспарян и др. «Детские инфекционные болезни» -Екатеринбург, 1992 г.

3)Соринсон С.Н. «Инфекционные болезни в поликлинической практике»-СПб,:Гиппократ,1993

4)Тимченко В.В., Быстрякова Л.В. «Инфекционные болезни у детей», учебник для педиатрических факультетов мед.ВУЗов,-СПб,:СпецЛит,2001-559.

5)Цинзерлинг В.А., Чухловина М.Л. «Инфекционные поражения нервной системы»- СПб.: «ЭЛБИ-СПб», 2005-448 с.

6)Иерусалимский А.Г. «Клещевой энцефалит» -  Новосибирск.:Гос.мед.академия МЗ РФ, 2001-360с.

7)Сорокина М.Н., Скрипченко Н.В. «Вирусные энцефалиты и менингиты у детей»-М.:Медицина,2004-415с.

Методические рекомендации составлены профессором Л.А.Литяевой

Утверждены на кафедральном совещании

