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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
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Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования 

«Донецкий государственный медицинский университет имени М. Горького» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 

ПРОГРАММА ВСТУПИТЕЛЬНОГО ИСПЫТАНИЯ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ ОРДИНАТУРЫ 
31.08.35 ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ 

Понятие об общей патологии инфекционных болезней. Закономерности развития 

инфекционного процесса. Течение инфекционного заболевания.Классификация 
инфекционных болезней. 
Принципы диагностики и лечения инфекционных больных. Структура инфекционной 
службы. Режим и устоойство инфекционного отделения. 
Брюшной тиф. Паратифы А и В. Этиология. Источники инфекции. Механизм 
заражения. Пути и факторы передачи инфекции. Патогенез, патологическая анатомия. 
Клиническая классификация . Клиника. Варианты течения заболевания . Особенности 
современного течения брюшного тифа. Осложнения. Лабораторная диагностика: 
бактериологическая и серологическая. Выбор оптимальных методов лабораторной 
диагностики в разные периоды болезни. Этиотропная терапия. Принципы 
патогенетической терапии. 

Шигеллёз. Амебиаз. Эшерихизы. 
Холера. Сальмонеллёз. ПТИ. 
Ботулизм. Этиология. Характеристика свойств возбудителя. Источники инфекции и 
факторы передачи ботулизма. Патогенез. Механизм поражения центральной и 

периферической нервной системы. Клиника. Критерии тяжести. Острая дыхательная 
недостаточность. Осложнения. Лабораторная диагностика. Биологическая проба. 
Лечение. Специфическая терапия противоботулинической сывороткой, ее методика . 

Профилактика. 

Иерсиниозы. Этиология. Эпидемиология. Патогенез, патологическая анатомия. 

Стадии развития процесса. Значение сенсибилизации организма. Патогенез 
обострений и рецидивов. Патоморфологические изменения во внутренних органах. 
Клиника. Общая клиническая классификация псевдотуберкулеза и кишечного 

иерсиниоза. Варианты их течения. Вторично-очаговые поражения. Клиническая 
характеристика обострений хронического течения и рецидивов. Осложнения . Прогноз. 



Лабораторная диагностика. Этиотропная терапия . Патогенетическая терапия. 
Показания к хирургическому лечению. 

8. Энтеровирусная инфекция. Этиология. Эпидемиология. Патогенез, патологическая 
анатомия. Клиника. Многообразие клинического проявления заболевания. 
Лабораторная диагностика. Патогенетическая и симптоматическая терапия. 
Профилактика. 

9. Грипп. Этиология. Современные представление о возбудителе, механизмах 
антигенной изменчивости вируса гриппа. Эпидемиология. Эпидемии и пандемии 
гриппа. Возможность прогнозирования эпидемий гриппа. Патогенез, патологическая 
анатомия. Клиника. Клиника неосложненных форм гриппа с легким, средней тяжести 
и тяжелым течением. Критерии тяжести гриппа. Ранние вирусно-бактериальные 
пневмонии, особенности их течения. Постгриппозные бактериальные пневмонии . 
Специфические осложнения гриппа. Лабораторная диагностика. Лечение. Показания к 
госпитализации. Этиотропная терапия. Принципы и средства патогенетической 
терапии. 

1 О. ОРВИ. Парагрипп. Аденовирусная инфекция. Респираторно-синцитиальная инфекция. 
Риновирусная инфекция. COVID-19. 

11. Менингиты. Классификация менингитов. Первичные и вторичные менингиты . 
Механизм развития церебральной гипертензии, набухание и отека мозга. Клинические 
проявления серозных менингитов. Клинические проявления гнойных менингитов 

12. Менингококковая инфекция. Механизм развития инфекционно-токсического шока, 
церебральной гипертензии, ДВС-синдрома и острой недостаточности надпочечников 
(синдром Уотерхауса - Фридериксена). Клиника. Классификация форм 
менингококковой инфекции. Осложнения. Исходы. Лабораторная диагностика. 
Комплексная этиотропная и патогенетическая терапия. 

13. Вирусный гепатит А. Этиология. Эпидемиология. Иммунитет. Патогенез. 
Морфологические изменения в печени. Клиника. Классификация вирусных гепатитов. 
Клинические диагностические критерии вирусного гепатита А. Варианты течения. 
Исходы и прогноз вирусного гепатита А. Иммунологическая диагностика. Лечение. 
Патогенетическая терапия. Реабилитация переболевших. 

14. Вирусный гепатит В. Этиология. Искусственные и естественные пути передачи. 
Патогенез и патологическая анатомия. Клиника. Клинические диагностические 
критерии вирусного гепатита В. Варианты течения гепатита В. Критерии тяжести. 
Осложнения. Клиническая характеристика острой печеночной энцефалопатии (ОПЭ 1-
IV степени). Исходы и прогноз острого вирусного гепатита В. Хронический вирусный 
гепатит В. Иммунологическая диагностика. Биохимические исследования. Лечение . 
Принципы и методы неотложной терапии острой печеночной недостаточности . 
Профилактика. 

15. Вирусный Гепатит D. Эпидемиология. Источник инфекции. Механизм передачи. 
Коинфекция и суперинфекция. 

16. Вирусный гепатит С. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Клиника. Роль 
иммунологической диагностики. Особенности терапии хронического гепатита С. 
Профилактика. 

17. Вирусный Гепатит Е. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Клиника. Лабораторная 
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диагностика. Лечение. 

18. ВИЧ-инфекция. Этиология. Эпидемиология . Механизмы формирования 

иммунологических нарушений. Активизация возбудителей оппортунистических 

инфекций и инвазий. Механизмы развития вторичных инфекционных процессов , 

возникновения опухолей. Клиника. 

Стадии течения ВИЧ-инфекции. Клиника СПИДа. Критерии ВОЗ. Характеристика 

основных оппортунистических инфекций. Характеристика системных поражений и 

варианты течения . Лабораторные методы исследования: серологические , 

вирусологические, исследование состояния клеточного иммунитета. Лечение . 

Этиотропная терапия. Лечение оппортунистических инфекций. Симптоматическа
я 

терапия. Профилактика. Меры личной профилактики. Общественная профилактика . 

Программа ВОЗ. 

19. Лептоспироз. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Клиника. Желтушные и 

безжелтушные варианты болезни. Критерии тяжести . Острая- почечна~ 

недостаточность. Другие осложнения. Методы бактериологической и серолоr
ическои 

диагностики. Лечение. Специфическая терапия. Патогенетическая терапия . 

Неотложная терапия острой почечной недостаточности. 

20. Малярия. Возбудители малярии человека. Циклы развития паразитов . 

Эпидемиология.Механизм развития приступа болезни. Особенности патогенеза 

тропической малярии. Патогенез анемии, малярийной комы, гемоглобинурии , 

рецидивов. Клиника. Формы малярии: трехдневная, четырех
дневная, тропическая, 

овале-малярия . Рецидивы болезни. Малярийная кома. Другие осложнения . 

Лабораторная диагностика: мазок и толстая капля крови . Основные направления 

терапии. Химиопрофилактика. 

21. Сыпной тиф. Болезнь Брилля. Этиология. Эпидемиология. Определяю
щее значение 

переносчиков инфекции в эпидемиологии. Патогенез. Клиника. Тифо
зный статус. 

Исходы болезни. Прогноз. Особенности болезни Брилля. Осложнения
. Лабораторная 

диагностика. Этиотропная и патогенетическая терапия. 

22. Чума. Этиология. Эпидемиология. Пути распространения инфекции. О
собое значение 

больных легочными формами чумы как источника инфекции. Патогенез , 

патологическая анатомия. Определяющее значение входных ворот 
инфекции для 

клинического течения (форм) болезни. Клиника. Клиническая классификация. 

Клиника бубонной и легочной форм чумы. Осложнения. Исходы. 
Лабораторная 

диагностика. Этиотропная и патогенетическая терапия. Профилактика
. 

23. Туляремия. Этиология. Эпидемиология. Туляремия как природноочаrовое 

заболевание. Патогенез, патологическая анатомия. Клиника. ~иническая 

классификация туляремии. Течение различных форм болезни. Осложнения. Исходы. 

Методы диагностики. Лечение. 

24. Болезнь Лайма. Этиология. Эпидемиология. Патогенез, патологическая а
натомия. 

Клиническая классификация. Особенности кожной формы заболевания. По
ражение 

нервной системы, суставного аппарата, сердечно-сосудистой системы. 
Осложнения. 

Исходы. Методы диагностики. Этиотропная и патогенетическая терапия. 

Профилактика. 

25. Сибирская язва. Этиология. Эпидемиология. Патогенез, патологическая анатомия. 

Клинические проявления кожной формы заболевания . Легочная форма. Осложнения . 

Исходы. Методы диагностики. Этиотропная терапия. Профилактика. 



26. Стоблняк. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Формы заболевания. Клинические 

проявления в зависимости от тяжести течения. Неотложная терапия судорожного 

синдрома. Осложнения. Этиотропная и патогенетическая терапия.Профилактика. 

27. Герпетические инфекции. Этиология . Эпидемиология. Особенности патогенеза и 

патологической анатомии. Клиническая классификация герпетической инфекции. 
HSV-1 и HSV-2. Ветряная оспа и herpes zoster. Инфекционный мононуклеоз. СМV
инфекция . Лабораторная диагностика. Патогенетическая терапия. Лечение . 
Противогерпетические химиопрепараты в лечении различных форм поражений. HSV-
1, HSV-2, CMV как заболевания ТОRСН-комплекса. 

28. Дифференциальная диагностика заболеваний с синдромом гастроэнтерита. 
Пищевые токсикоинфекции, сальмонеллез, холера, иерсиниоз, ботулизм , вирусные 

диареи. Характеристика синдромов гастрита, гастроэнтерита, интоксика·ции , оценка 

степеней обезвоживания. Критерии тяжести. Особенности лабораторной диагностики , 

дифференциальный диагноз, осложнения. 

29. Дифференциальная диагностика заболеваний с синдромом колита. Дизентерия , 

паразитарные поражения кишечника. Характеристика синдрома колита. Критерии 
тяжести. Дифференциальная диагностика с неинфекционными заболеваниями , 

протекающими с синдромом колита: неспецифический язвенный колит, болезнь 
Крона, острые хирургические заболевания брюшной полости , отравления солями 

тяжелых металлов, новообразования толстой кишки . 

30. Дифференциальная диагностика заболеваний с респираторным 

синдромом. Грипп и ОРВИ. Ранняя диагностика с учетом клщшческих и 

эпидемиологических данных гриппа и ОРВИ (аденовирусная инфекция, парагрипп , 

РС-инфекция, риновирусная инфекция). COVID-19. Ранняя диагностика с учетом 

клинических и эпидемиологических данных . Показания к госпитализации. 

Лабораторная диагностика, принципы терапии. Осложнения. Бактериальные 

инфекции, протекающие с респираторным синдромом. Орнитоз, легионеллез , 

микоплазмоз. Этиология, эпидемиология, патогенез. Клинические проявления , 

лабораторная диагностика. Принципы терапии . 

31. Дифференциальная диагностика заболеваний с менингеальным синдромом. 

Менингококковый менингит, вирусные серозные менингиты, вторичные серозные 

менингиты при лептоспирозе, иерсиниозе, брюшном тифе, а также вторичные гнойные 

менингиты, туберкулезный менингит 

32. Дифференциальная диагностика заболеваний с экзантемами. Менингоккокцемия , 

корь, краснуха, сыпной тиф, болезнь Брилла-Цинсера, иерсиниоз, брюшной тиф , 

паратифы, энтеровирусная инфекция, герпетические инфекции. Характеристика сыпи: 

пятно, розеола, эритема, геморрагии, папула, бугорок, узел, волдырь , пузырек, пузырь, 

пустула. Клинико-эпидемиологическая и лабораторная диагностика 

33. Раневые инфекции. Бешенство. Столбняк. Рожа. Фелиноз . Содоку 

34. Геморрагические лихорадки. Лихорадки Марбург, Эбола, Ласса, Конго-Крым, 

омская, с почечным синдромом. Желтая лихорадка. Лихорадка Западного Нила 

35. Дифференциальная диагностика заболеваний с поражением ротоrлоткн. 

Ангины, дифтерия, инфекционный мононуклеоз, скарлатина, герпангина, туляремия. 
Семиотика поражений зева (гиперемия, отек, налеты , их локализация , 

распространенность, цвет, характеристика налетов, боли при глотании, регионарные 

лимфатические узлы) . 

36. Дифференциальная диагностика заболеваний с лимфаденопатиями. Иерси н иоз , 
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37. 

38. 

39. 

псевдотуберкулез, инфекционный мононуклеоз, аденовирусная инфекция, феллиноз, 

листериоз, токсоплазмоз, ВИЧ-инфекция, краснуха и др. Дифференциальный диагноз 

инфекционных и неинфекционных заболеваний, сопровождающихся 

лимфоаденопатией (лимфогранулематоз, лекарственная болезнь, острый лейкоз, 
метастазы и др . ). 

Дифференциальная диагностика заболеваний с желтушным синдромом. 

Клинико-патофизиологическая характеристика желтухи: надпеченочная, печеночная, 

подпеченочная. Клинико-лабораторные синдромы: цитолиз, холестаз, мезенхимально
е 

воспаление. Инфекционные заболевания, протекающие с желтухой-: вирусные 

гепатиты, лептоспироз, тропическая малярия, сепсис, иерсиниоз, инфекционный 

мононуклеоз, паразитарные и глистные поражения печени. Дифференциальная 

диагностика между инфекционными и неинфекционными заболеваниями, 

протекающими с желтухой (медикаментозные, токсические гепатиты, алкогольная 

болезнь печени, неалкогольный стеатогепатит, хронические воспалительные 

заболевания печени и желчевыводящих путей, наследственные пигментные гепатозы, 

желчно-каменная болезнь, новообразования гепатопанкреатодуоденальной зоны, 

желтухи беременных). 

Дифференциальная диагностика заболеваний с длительной лихорадкой. 

Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с высокой длительной 

лихорадкой: брюшной тиф, паратиф А и В, острый бруцеллез, болезнь
 Брилла

Цинсера, малярия, инфекционный мононуклеоз, иерсиниоз, Ку-лихорадка, 

риккетсиозы, ВИЧ-инфекция. 

Неотложные состояния у инфекционных больных. Дегидратационный шок: 

патогенез. Инфекционно-токсический шок. Анафилактический шок. Острая 

дыхательная недостаточность: "ложный" и истинный круп, отек легких, 

респираторный дистресс-синдром взрослых. Отек-набухание головного мо
зга. Острая 

почечная недостаточность. Острая печеночная недостаточность. 

ОБРАЗЦЫ ВСТУПИТЕЛЬНЫХ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

1 .К врачу обратился больной 37 лет с жалобами на увеличение лимфатических узлов в 

области затылка, шеи, подмышечных впадин на протяжении больше 3 месяцев, кахексию, 

субфебрильную лихорадку продолжительную более 2 месяцев, диарею. Состояние больного 

относительно удовлетворительное. Температура тела 37,7°С. Отмечается симметричное 

увеличение затылочных, подчелюстных, шейных и подмышечных лимфатиче
ских узлов до 

1,5-2 см. в диаметре. В легких без патологии. Р-85 в минуту, АД 120/85 мм рт. ст. Со стороны 

органов желудочно-кишечного тракта без особенностей. 

Какое заболевание переносит больной? 

А . Грипп 

В. Лептоспироз 

С. ВИЧ инфекция 

D. Псевдотуберкулёз 

Е. Сыпной тиф 

2. Пациентка 22 лет, прибывшая из Конго, высоко лихорадила в течение трёх дней. Не 

лечилась . Доставлена в бессознательном состоянии. При осмотре : резкая бледность кожных 

покровов с иктеричным оттенком, губы цианотичны. Психомоторное возбуждение. Сухой , 

растрескавшийся язык. Зрачки сужены, плохо реагируют на свет. Пульс 122 удара в минуту, 
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слабый. АД 85/60 мм рт. ст. Глухие тоны сердца. Селезенка пальпируется на 3 - 4 см, 
плотная. Печень увеличена на 2,5 см. 

Отсутствие сознания является проявлением: 
А. Менингита, отека мозга 
В. Малярийной комы 
С. Острой печеночной недостаточности 
D. Острой почечной недостаточности 
Е. Гемоrлобинурийной лихорадки 

3- Студенты 6-ro курса медицинского института решили привиться от гепатита В. 
Срок иммунитета после прививки от гепатита В составляет: 

А. 3-5 лет 
В. 5 лет 
С.5-7лет 
О. 10 лет 
Е. На всю жизнь 

4. Пациентка 36 лет заболела очень остро, когда появился выраженный озноб с 
последующим быстрым повышением температуры до 39,4° С, разлитая головная боль. Через 
несколько часов присоединилась многократная рвота. К концу суток потеряла сознание. 
Доставлена в отделение интенсивной терапии в крайне тяжелом состоянии. На фоне 
специфической и патогенетической терапии состояние больной не улучшалось: 
удерживались выраженные менинrеальные знаки, больная утратила сознание, 
присоединились клонические судороги, лицо и шея приобрели синюшно-баrровую окраску. 
Гемодинамические показатели оставались стабильными. 
Укажите причину ухудшения состояния больного: 

А. Абсцесс головного мозга 
В. Вклинение мозга в большое затылочное отверстие 
С. Синус-тромбоз 

D. Вентрикулит 
Е. Отек-набухание головного мозга 

ОБРАЗЦЫ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАНИЙ 

1. Рабочий мясокомбината дважды в течение 3-х месяцев был госпитализирован в 
терапевтическое отделение по поводу ревматизма. При обследовании обнаружены 
признаки полиартрита, симметрично увеличенные паховые и подмышечные 

лимфатические узлы мягко эластичной консистенции, умереннр болезненные при 
пальпации, субфебрильная температура, увеличенная печень и селезенка. Ревмопробы 
отрицательные. Проводимая терапия была без эффекта. Для дальнейшего наблюдения 
и обследования был переведен в инфекционное отделение. 
Вопросы: 

1 . Предположительный диагноз и его обоснование 
2. Какую клиническую форму заболевания переносит больной 
3. Эпидемиологические особенности заболевания 
4. Методы лабораторной диагностики 
5.Этиотропная терапия 

2. Мужчина оперирован в туберкулезной больнице 10.06.22 г. по поводу туберкулеза 
левого легкого. 7.08.22 г. в палате, где он находился, выявлен больной с желтухой , 
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также оперированный в это.., 
почувствовал слабость и больнице в мае 2022 года. 25.08.22 r. пациент 

2~.08.22 r. появилась ' недомогание, боли в суставах, тошноту, потемнела моча. 

эифоричен, пуль 1 ~~лтуха склер и кож
ных покровов. Больной активен, несколько 

болезненность с мин., ритмичный, печень у края реберной дуги, резкая 

множественн при ощупывании и поколачивании, на коже груди, предплечья 

Вопросы: ые геморрагии. Утром и днем была рвота. Температура тела 38,5°С. 

~. Пред~оложительный диагноз 
. Какои механизм заражения? 

3 · Лаборато · 
4 Т рное подтверждение диагноза 

· актика ведения и лечения 
5

· Критерии выписки и рекомендации по ведению постгоспитальноrо этапа. 

3
· Пациент 55 лет, дубильщик кожи, заболел остро с выраженной лихорадки до 40°С с 

потрясающим ознобом, головной боли, миалгий. Отмечал н
езначительн~1й насморк, 

першение в горле. Через несколько часов у больного
 развился приступ удушья, 

сопровождающийся болями в грудной клетке при дыхании, появился кашель с 

кровавой мокротой. Реанимационной бригадой достав
лен в инфекционное отделение. 

При осмотре: состояние крайне тяжелое, сознание сохранено, положение 

вынужденное полусидячее. Кожные покровы чистые, бледные. Отмечается 

выраженная смешанная одышка до 40/мин. Дыхание поверхностное, при 

аускультации ослабленное, выслушиваются 
множественные разнокалиберные хрипы, 

перкуторно над легкими укорочение звук
а. Продолжается кашель с отхождением

 

пенистой кровавой мокроты, которая быстро сво
рачивается в виде желе. Сердечные 

тоны глухие, ЧСС-120/мин., АД-80/40 мм рт
. ст. Живот мягкий, безболезненный, 

печень + 2 см, безболезненная. Диурез снижен. 

Вопросы: 

1. Предварительный диагноз 

2. Клиническая форма заболевания 

3. Какое осложнение развилось у больного? 

4. Верификация диагноза 

5. Неотложная терапия 

Зав. кафедрой инфекционных болезней, 

профессор О.Н. Домашенко 
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