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КАРТА КОМПЕТЕНЦИЙ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ «ЭКОЛОГИЯ ПАРАЗИТОВ»
	№
	Наименова-ние категории (группы)

компетенции
	Выпускник, освоивший программу специалитета, должен обладать следующими компетенциями

	
	1
	2

	1


	Обще-культурные 

компетенции


	ОК-1: способностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу.

	
	
	Знать: свойства биологических систем на разных уровнях организации, закономерности происхождения и развития жизни, закономерности размножения, развития организмов, преобразования органов и систем в процессе онто- и филогенез;

	
	
	Уметь: использовать полученные базовые теоретические знания по общей биологии на всех последующих этапах обучения и в будущей практической деятельности врача общей практики; решать ситуационные задачи и рассчитывать вероятность проявления патологических признаков в потомстве;

	
	
	Владеть:  понятийным аппаратом в области биологических и экологических наук;

	
	
	ОК-5: готовностью к саморазвитию, самореализации, самообразованию, использованию творческого потенциала.

	
	
	Знать: роль биогенных элементов и их соединений в живых организмах; основные закономерности развития и жизнедеятельности организма на основе структурной организации клеток, тканей и органов;

	
	
	Уметь:  работать с увеличительной техникой (микроскопами,  оптическими и простыми лупами);

	
	
	Владеть:  пользоваться биологическим оборудованием; навыками микроскопирования и анализа микрофотографий; 

	2


	Общепро-фессиональ-ные компетенции
	 ОПК -1 готовностью решать стандартные задачи профессиональной деятельности с использованием информационных, библиографических ресурсов, медико-биологической терминологии, информационно-коммуникационных технологий и учетом основных требований информационной безопасности.

	
	
	Знать: правила техники безопасности и работы в биологических лабораториях; основные свойства экосистем, особенности биоэкосистем, влияние на организм биотических, абиотических и социальных факторов, пути адаптации человекак среде обитания, феномен паразитизма и биоэкологические заболевания;

	
	
	Уметь: пользоваться лабораторным оборудованием, работать с микроскопом; анализировать роль биологических факторов в развитии болезней;

	
	
	Владеть:  медико-биологическим понятийным аппаратом; простейшими медицинскими инструментами (шпатель, пинцет, препаровальные иглы,  и т.п.); 

	
	
	ОПК-7: готовностью к использованию основных физико-химических, математических и иных естественнонаучных понятий и методов при решении профессиональных задач.

	
	
	Знать:  закономерности возникновения и функционирования систем «паразит – хозяин» в естественных условия и при воздействии антропогенного фактора; основы изучения паразитических организмов, основы инновационных методов оценки природных и социальнохозяйственных факторов в развитии инвазионных болезней, владеть информацией об изученности тематики.

	
	
	Уметь:  применять принципы и методы изучения паразитических организмов учитывая природные и социально-хозяйственные факторы, самостоятельно осуществлять научноисследовательскую деятельность, анализировать работы разных ученых в данной тематике и проводить научные эксперименты с использованием инновационных методов исследования; выявлять и исследовать возникающие паразитарные системы, разрабатывать прогнозы по паразитологической ситуации в хозяйствах,

	
	
	Владеть: методами паразитологического мониторинга и предотвращения заболевания животных и человека, навыками к научно-исследовательской работе,  

	
	
	ОПК -9:  способностью к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач

	
	
	Знать: - биологическую сущность процессов, происходящих в живом организме на молекулярном и клеточном уровнях;

	
	
	Уметь: диагностировать возбудителей паразитарных заболеваний человека на препарате и фотографии; решать генетические задачи;

	
	
	Владеть: :  медико-биологическим понятийным аппаратом; простейшими медицинскими инструментами (шпатель, пинцет, препаровальные иглы,  и т.п.)


УРОВЕНЬ УСВОЕНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

	Компетенции не освоены
	По результатам контрольных мероприятий получен результат менее 50%
	Не получены ответы по базовым вопросам дисциплины

	Базовый уровень
	По результатам контрольных мероприятий получен результат 50-69%
	Ответы на вопросы и решения поставленных задач недостаточно полные. Логика и последовательность в решении задач имеют нарушения. В ответах отсутствуют выводы.

	Средний уровень
	По результатам контрольных мероприятий получен результат 70-84%
	Даются полные ответы на поставленные вопросы. Показано умение выделять причинно-следственные связи. При решении задач допущены незначительные ошибки, исправленные с помощью «наводящих» вопросов преподавателя.

	Продвинутый уровень
	По результатам контрольных мероприятий получен результат выше 85%
	Ответы на поставленные вопросы полные, четкие, и развернутые. Решения задач логичны, доказательны и демонстрируют аналитические и творческие способности студента.


	Контролируемые компетенции
	Наименование раздела дисциплин
	Оценочные средства

	Текущий контроль

	ОК-1,  ОК-5, 


	Раздел 1.

Общая паразитология.

  Предмет и задачи медицинской паразитологии. 

· Классификация паразитов

· Формы биотических связей

· Основные понятия паразитологии

· История паразитологии. Скрябин К.И.,  Павловский Е.Н., В.А. Догель

· Паразито-хозяинные взаимоотношения
	1 – собеседование;

2 – контрольная работа;

3 – тестовый контроль;

4 – реферат.

5 – практические навыки



	ОК-1,ОПК-1 
ОПК-7, ОПК-9

	Раздел 2.

Медицинская протозоология.

2.1  Организация и биология Простейших. Общая характеристика и  патогенные

 для человека представители классов Саркодовые и Жгутиковые. Медицинское значение представителей.
· 2.2. Организация и биология Простейших. Общая характеристика и патогенные для человека представители классов Споровики и Инфузории.
· Медицинское значение представителей. 

2.3. Диагностика и профилактика  протозоонозов и решение лабораторно - диагностических задач по протозоологии.
	1 – собеседование;

2 – контрольная работа;

3 – тестовый контроль;

4 – реферат.

5 – практические навыки



	ОК-1,ОПК-1 

ОПК-7, ОПК-9


	· Раздел 3.
· Медицинская гельминтология.
· 3.1.Организация и биология Плоских червей. Трематоды. Медицинское значение. 
· 3.2. Организация и биология Плоских червей. Цестоды. Медицинское значение. 
· 3.3. Организация и биология Собственно круглых червей. Тканевые нематоды. Филярии. Медицинское значение. 
· 3.4. Организация и биология Собственно круглых червей. Кишечные нематоды. Медицинское значение. 
· 3.5.Диагностика и профилактика гельминтозов и решение лабораторно-диагностических задач по гельминтологии. Общая характеристика типов и классов. Морфология основных представителей, повсеместно-встречающиеся и тропические гельминты, циклы развития, место обитания в\на теле человека, биогельминты и геогельминты, контагиозные  гельминты, промежуточные хозяева. Способы заражения. Специфическая симптоматика гельминтозов (трематодозов и нематодозов), современные методы лабораторной диагностики, меры личной и общественной профилактики, ситуационные задачи по темам.
	1 – собеседование;

2 – контрольная работа;

3 – тестовый контроль;

4 – реферат.

5 – практические навыки



	ОК-1,ОПК-1 

ОПК-7, ОПК-9


	Раздел 4.
Медицинская арахноэнтомология 

4.1.Организация и биология Членистоногих. Паукообразные. Медицинское значение.

 4.2.Организация и биология Членистоногих. Насекомые (вши, блохи, клопы, тараканы и др.). медицинское значение. 

4.3.Организация и биология Членистоногих. Насекомые (комары, москиты, мухи). Медицинское значение. 4.4.Диагностика и профилактика трансмиссивных заболеваний и решение лабораторно-диагностических задач по арахноэнтомологии. Медицинская арахноэнтомология. Учение академика Е.Н. Павловского о природной очаговости болезней. Тип Arthropoda. Членистоногие как эктопаразиты, ядовитые животные, хозяева паразитов, возбудители заболеваний, переносчики возбудителей заболеваний человека. Класс Arachnoidea: особенности морфологии, биологии и медицинское значение иксодовых, аргазовых, гамазовых и других клещей. Класс Insecta: особенности морфологии, биологии и медицинское значение тараканов, вшей, блох, клопов, комаров, москитов, мошек, оводов, слепней, мокрецов и мух. Способы борьбы с паразитическими членистоногими и меры профилактики вызываемых ими заболеваний и трансмиссивных болезней.
	1 – собеседование;

2 – контрольная работа;

3 – тестовый контроль;

4 – реферат.

5 – практические навыки



	Промежуточный контроль

	Все компетенции, формируемые в процессе освоения дисциплины

«Экология паразитов»
	Зачет/экзамен
	

	ОК-1,  ОК-5, ОПК-1,ОПК-7, ОПК-9


	Зачет  по дисциплине  Экологии паразитов
	Вопросы, устное собеседование по билетам.




ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ:

Раздел 2.

МЕДИЦИНСКАЯ ПРОТОЗООЛОГИЯ

ОК-1, ОПК-1, ОПК-7;ОПК-9

1. К классу Жгутиковые относятся: 
а) Trypanosoma gambiense; 
б) Toxoplasma gondii; 
в) Amoeba proteus; 
г) Entamoeba coli; 
д) Lamblia intestinalis 
2. Способы питания, характерные для Entamoeba histolytica: 
а) фагоцитарный; 

б) голозойный; 

в) эндоосмотический; 

г) автотрофный; 

д) миксотрофный 

3. Возбудителем тропической малярии является: 
а) Plasmodium vivax; 
б) Plasmodium ovale; 
в) Plasmodium falciparum; 
г) Plasmodium malaria 
4. Для лабораторной диагностики лямблиоза используются: 
а) кровь; 

б) дуоденальное содержимое; 

в) моча; 

г) фекалии; 

д) спинномозговая жидкость 

5. В цикле развития отсутствует стадия цисты у: 
а) Lamblia intestinalis; 
б) Trichomonas vaginalis; 
в) Leishmania tropica; 
г) Euglena viridis; 
д) Amoeba proteus 
6. Методом диагностики токсоплазмоза является: 
а) иммунологический; 

б) биохимический; 

в) гистологический; 

г) метод биопроб; 

д) копроскопия 

7. Паразитами человека являются: 
а) Trypanosoma gambiense; 
б) Toxoplasma gondii; 

в) Paramecium caudatum; 
г) Balantidium coli; 
д) Euglena viridis 
8. К трансмиссивным болезням относятся: 
а) трихомониаз; 

б) лейшманиоз; 

в) трипаносомоз; 

г) лямблиоз; 

д) малярия 

9. Выберите путь инвазии при лейшманиозе: 
а) алиментарный; 

б) трансплацентарный; 

в) перкутанный; 

г) трансмиссивный 

10. К классу Инфузорий относятся 
а) Isospora belli; 
б) Lamblia intestinalis; 
в) Balantidium coli; 
г) Euglena viridis; 
д) Paramecium caudatum 
11. Органоид движения инфузорий: 
а) ундулирующая мембрана; 

б) псевдоподии; 

в) жгутики; 

г) реснички; 

д) параподии 

12. Возбудителем 4-дневной малярии является: 
а) Plasmodium vivax; 
б) Plasmodium ovale; 
в) Plasmodium falciparum; 
г) Plasmodium malaria 
13. Инвазионной стадия для человека при малярии: 
а) шизонт; 

б) гамонт; 

в) спорозоит; 

г) мерозоит; 

д) ооциста 

14. Способ размножения дизентерийной амёбы: 
а) поперечное деление; 

б) шизогония; 

в) конъюгация; 

г) деление надвое; 

д) цистообразование 

15. В клетке лейшмании имеются: 
а) блефаропласт; 

б) ядро; 

в) базальное зерно жгутика; 

г) выделительная вакуоль; 

д) цитостом 

16. Выберите полостных паразитов человека: 
а) Entamoeba coli; 
б) Balantidium coli; 
в) Opalina ranarum; 
г) Lamblia intestinalis; 
д) Trypanosoma gambiense 
17. Человек является промежуточным хозяином в цикле развития: 
а) Toxoplasma gondii; 
б) Leishmania tropica; 
в) Plasmodium vivax; 
г) Lamblia intestinalis; 
д) Trypanosoma gambiense 
18. Диагноз ставится на основании микроскопического исследования пунктатов селезёнки при: 
а) лейшманиозе; 

б) токсоплазмозе; 

в) малярии; 

г) трипаносомозе; 

д) балантидиазе 

19. Представители класса Ресничные: 
а) Amoeba proteus; 
б) Entamoeba coli; 
в) Isospora belli; 
г) Paramecium caudatum; 
д) Leishmania donovani 
20. Способы питания характерные для Саркодовых: 
а) голозойный; 

б) автотрофный; 

в) эндоосмотический; 

г) фагоцитарный; 

д) автотрофный 

21. Органоиды движения Opalina ranarum: 
а) ундулирующая мембрана; 

б) псевдоподии; 

в) реснички; 

г) жгутики; 

д) параподии 

22. Экологическая форма взаимоотношений человека и Entamoeba histolytica: 
а) хищничество; 

б) комменсализм; 

в) паразитизм; 

г) мутуализм; 

д) нейтрализм 

23. Кишечными паразитами человека являются: 
а) Trypanosoma cruzi; 
б) Leishmania donovani; 
в) Trichomonas vaginalis;
 г) Entamoeba coli; 
д) Lamblia intestinalis 
24. Plasmodium vivax в организме человека проходит стадии: 
а) шизогонии; 

б) спорогонии; 

в) гаметогонии; 

г) конъюгации; 

д) оплодотворения 

25. Выберите путь инвазии при врожденном токсоплазмозе 
а) перкутанный; 

б) экзогенный; 

в) алиментарный; 

г) плацентарный; д) трансмиссивный 

26. Переносчиками возбудителей сонной болезни являются: 
а) комары; 

б) муха Це-Це; 

в) москиты; 

г) иксодовые клещи; д) триатомовые клопы 

27. Лямблиоз диагностируется путём микроскопии: 

а) дуоденального сока; 

б) мочи; 

в) крови; 

г) кала; 

д) мазков красного костного мозга 

28. К классу Споровиков относятся: 
а) трихомонада кишечная; 

б) лямблия; 

в) балантидий; 

г) лейшмания; 

д) кокцидия 

29. К отряду Многожгутиковые относятся: 
а) Entamoeba coli; 
б) Lamblia intestinalis; 
в) Leishmania donovani; 
г) Paramecium caudatum; 
д) Isospora belli 
30. Внеэритроцитарная шизогония у Plasmodium falciparum происходит в 
а) печени человека; 

б) желудке комара; 

в) селезёнке человека; 

г) плазме крови человека; 

д) слюнных железах комара 

31. Сократительная вакуоль у Paramecium caudatum выполняет функции 
а) осморегуляции; 

б) выведение продуктов диссимиляции; 

в) движения; 

г) пищеварения; 

д) размножения 

32. Органоиды движения, характерные для Саркодовых: 
а) жгутики; 

б) реснички; 

в) псевдоподии; 

г) ундулирующая мембрана; 

д) трихоцисты 

33. Простейшие, являющиеся паразитами человека: 
а) Entamoeba histolytica; 
б) Leishmania donovani; 
в) Paramecium caudatum; 
г) Trypanosoma cruzi; 
д) Opalina ranarum 
34. Способ размножения Trichomonas vaginalis 
а) конъюгация; 

б) продольное деление; 

в) шизогония; 

г) поперечное деление; 

д) цистообразование 

35. Резервуаром возбудителей лейшманиоза являются: 
а) грызуны; 

б) свиньи; 

в) собаки; 

г) больные люди; 

д) антилопы 

36. Малярия относится к болезням: 
а) трансмиссивным; 

б) природно-очаговым; 

в) профессиональным; г) инфекционным; 

д) инвазионным 

37. Диагноз «балантидиаз» ставят на основании лабораторных исследо-ваний: 
а) мазка крови; 

б) дуоденального содержимого; 

в) кала; 

г) пунктата селезёнки; 

д) мазка костного мозга 

38. Представители класса Саркодовых: 
а) Entamoeba gingivalis; 
б) Plasmodium malaria; 
в) Trypanosoma rhodesiense; 
г) Isospora belli; 
д) Toxoplasma gondii 
39. Способы питания характерные для представителей класса Реснич-ных: 
а) фагоцитарный; 

б) эндоосмотический; 

в) голозойный; 

г) автотрофный; 

д) миксотрофный  

40. При половом размножении у Plasmodium ovale образуются: 
а) шизонты; 

б) спороцисты; 

в) гаметоциты; 

г) трофозоиты; 

д) спорозоиты 

41. Диагноз «малярия» ставится на основании микроскопии: 
а) дуоденального содержимого; 

б) мазка содержимого кишечника; 

в) мазка крови; 

г) пунктата печени; 

д) анализа мочи 

42. Балантидиазом чаще заражаются работники: 
а) кожевенного производства; 

б) ткацкого производства; 

в) металлургического производства; 

г) свиноводческого производства; 

д) горнодобывающего производства 

43. Цитостом имеется у представителей класса: 
а) Sporozoa; 
б) Flagellata; 
в) Sarcodina; 
г) Ciliata; 
д) у всех Protozoa 
44. Трипаносома локализуется в 
а) плазме крови; 

б) коже; 

в) спинномозговой жидкости; 

г) селезёнке; 

д) лимфе и лимфатических узлах 

45. При лейшманиозе патогенной для человека является: 
а) жгутиковая стадия; 

б) безжгутиковая форма лейшмании; 

в) циста; 

г) шизонт; 

д) спорозоит 

46. Цистоносительство возможно при 
а) урогенитальном трихомониазе; 

б) амебиазе; 

в) малярии; 
г) лямблиозе; 

д) трипаносомозе 

47. Соотнесите способ инвазии и возбудителя 
1) Трансмиссивный 2) Алиментарный 

3) Плацентарный 

а) Entamoeba gingivalis; 

б) Plasmodium malaria; в) Trypanosoma rhodesiense; г) Isospora belli; д) Toxoplasma gondii 
48. Соотнесите возбудителя и заболевание: 
1) Тропическая малярия 

2) Кожно-слизистый лейшманиоз 

а) Plasmodium vivax; 
б) Plasmodium malaria; 

в) Plasmodium ovale; 
г) Plasmodium falciparum; 

д) Leishmania tropica; 

е) Leishmania donovani; 

ж) Leishmania infantum; 

з) Leishmania mexicana 
49. Соотнесите метод диагностики и возбудителя 
1) Копрологический анализ 

2) Анализ крови 

3) Серологические реакции 

а) Trypanosoma cruzi; 

б) Leishmania donovani; в) Toxoplasma gondii; 

г) Entamoeba histolytica; 

д) Lamblia intestinalis 
50. Соотнесите резервуарных хозяев и возбудителей заболеваний 
1) Антилопы 

2) Грызуны 

3) Псовые 

а) Trypanosoma rhodesiense; 

б) Leishmania donovani; 

в) Paramecium caudatum; 

г) Leishmania tropica; 
д) Plasmodium ovale 
Раздел 3.
Медицинская гельминтология.
ОК-1, ОПК-1, ОПК-7;ОПК-9

1. Геогельминтами являются: 
а) Trichocephalus trichiurus; 

б) Diphyllobothrium latum; 

в) Dracunculus medinensis; 

г) Taenia solium; 

д) Diphyllobothrium latum 
2. Имеют слепозамкнутую пищеварительную систему: 
а) Hymenolepis nana; 

б) Тaeniarchynсhus saginatus; 

в) Dicrocoelium lanceatum; 

г) Trichinella spiralis; 

д) Paragonimus ringeri 
3. Заражение человека тениаринхозом происходит при: 
а) питье загрязненной воды; 

б) общении с собакой; 

в) употреблении плохо термически обработанной рыбы; 

г) употреблении плохо термически обработанного свиного мяса; 

д) употреблении плохо термически обработанного говяжьего мяса 

4. Финну типа цистицеркоид имеют: 
а) Schistosoma mansoni; 

б) Hymenolepis nana; 

в) Taenia solium; 

г) Тaeniarchynсhus saginatus; 

д) Dipilidium caninum 
5. По нахождению яиц в фекалиях диагностируют: 
а) описторхоз; 

б) тениоз; 

в) парагонимоз; 

г) шистозомоз; 

д) цистицеркоз 

6. Преимущественно в слепой кишке локализуются: 
а) Schistosoma haemotobium; 

б) Trichocephalus trichiurus; 

в) Opisthorchis felineus; 

г) Trichinella spiralis; 

д) Toxocara canis 
7. Первичную полость тела имеют: 
а) все ресничные черви; 

б) фасциола; 

в) некатор; 

г) свиной цепень; 

д) острица детская 68 

8. Выраженное малокровие возникает при паразитировании: 
а) Hymenolepis nana; 

б) Dicrocoelium lanceatum; 

в) Brugia malayi; 

г) Diphyllobothrium latum; 

д) Dracunculus medinensis 
9. Инвазионную стадию метацеркарий имеют: 
а) Strongyloides stercoralis; 

б) Hymenolepis nana; 

в) Clonorchis sinensis; 

г) Paragonimus ringeri; 

д) Acanthocheilonema perstans 
10. Не имеют стадии метацеркарий в цикле развития: 
а) Dendrocoelum lactium; 

б) Opisthorchis felineus; 

в) Clonorchis sinensis; 

г) Fasciolopsis buski; 

д) Schistosoma Iaponicum 
11. При употреблении рыбы возможна инвазия: 
а) Paragonimus ringeri; 

б) Dipilidium caninum; 

в) Diphyllobothrium latum; 

г) Fasciolopsis buski; 

д) Clonorchis sinensis 
12. Геогельминтами являются: 
а) Trichinella spiralis; 

б) Dracunculus medinensis; 

в) Ascaris lumbricoides; 

г) Toxocara canis; 

д) Ancylostoma duodenale 
13. Яйцо – инвазионная стадия для человека у 
а) Enterobius vermicularis; 

б) Ancylostoma duodenale; 

в) Fasciola hepatica; 

г) Toxocara canis; 

д) Opisthorchis felineus 
14. Весь цикл развития протекает на суше у: 
а) Fasciolopsis buski; 

б) Dicrocoelium lanceatum; 

в) Schistosoma Iaponicum; г) Clonorchis sinensis; 

д) Paragonimus ringeri 
15. Человек заражается перкутанно: 
а) вухерериозом; 

б) шистосомозом; 

в) дифиллоботриозом; 

г) анкилостомозом; 

д) аскаридозом 

16. Первичную полость имеют: 
а) Diphyllobothrium latum; 

б) Wuchereria bancrofti; 

в) Fasciolopsis buski; 

г) Enterobius vermicularis; 

д) Dracunculus medinensis 
17. Аутоинвазия возможна при паразитировании 
а) Fasciolopsis buski; 

б) Ascaris lumbricoides; 

в) Dicrocoelium lanceatum; 

г) Hymenolepis nana; 

д) Toxocara canis 
18. Живородящими являются 
а) Ancylostoma duodenale; 

б) Trichinella spiralis; 

в) Hymenolepis nana; 

г) Trichocephalus trichiurus; 

д) Dracunculus medinensis 
19. Перитонит, как осложнение может возникнуть при: 
а) энтеробиозе; 

б) трихоцефалезе; 

в) аскаридозе; 

г) трихинеллезе; 

д) тениозе 

20. Промежуточными хозяевами Diphyllobothrium latum являются: 
а) моллюски; 

б) веслоногие рачки; 

в) рыба; 

г) крупный рогатый скот; 

д) рыбоядные животные 

21. К геогельминтам относятся: а) Hymenolepis nana; 

б) Alveococcus multilocularis; 

в) Ancylostoma duodenale; 

г) Trichocephalus trichiurus; 

д) Wuchereria bancrofti 
22. Пищеварительную систему, состоящую из трёх отделов имеют: 
а) Schistosoma haemotobium; 

б) Тaeniarchynсhus saginatus; 

в) Toxocara canis; 

г) Onchocerca volvulus; 

д) Fasciolopsis buski 
23. Человек заражается перкутанно: 
а) Hymenolepis nana; 

б) Ancylostoma duodenale; 

в) Dipilidium caninum; 

г) Diphyllobothrium latum; 

д) Onchocerca volvulus 
24. Заражение осуществляется через свиное мясо: 
а) Тaenia soleum; 

б) Dipilidium caninum; 

в) Ascaris lumbricoides; 

г) Alveococcus multilocularis; 

д) Diphyllobothrium latum 
25. Развитие с миграцией личинок происходит у 
а) Hymenolepis nana; 

б) Alveococcus multilocularis; 

в) Dipilidium caninum; 

г) Toxocara canis; 

д) Ascaris lumbricoides 
26. Циклоп является промежуточным хозяином для 
а) Ancylostoma duodenale; 

б) Hymenolepis nana; 

в) Тaeniarchynсhus saginatus; 

г) Diphyllobothrium latum; 

д) Wuchereria bancrofti 
27. Аутоинвазия возможна при 
а) тениаринхозе; 

б) аскаридозе; 

в) фасциолезе; г) энтеробиозе; д) гименолепидозе 

28. Открытую матку имеют: 
а) Hymenolepis nana; 

б) Тaeniarchynсhus saginatus; 

в) Alveococcus multilocularis; 

г) Dipilidium caninum; 

д) Diphyllobothrium latum 
29. Возможные осложнения при аскаридозе: 
а) кишечная непроходимость; 

б) слоновость; 

в) перитонит; 

г) абсцесс лёгкого; 

д) абсцесс печени 

30. Моллюски являются промежуточными хозяевами для представителей семейства: 
а) Diphyllobothriidae; 

б) Hymenolepididae; 

в) Taeniidae; 

г) Opisthorchidae; 

д) Oxyuridae 
31. Активно выделяются из организма человека проглоттиды 
а) Necator americanus; 

б) Тaeniarchynсhus saginatus; 

в) Taenia solium; г) Echinococcus granulosus; 

д) Hymenolepis nana 
32. Развитие происходит с миграцией личинок у : 
а) Necator americanus; 

б) Ascaris lumbricoides; 

в) Trichocephalus trichiurus; 

г) Toxocara canis; 

д) Diphyllobothrium latum 
33. Геогельминтами являются: 
а) Echinococcus granulosus; 

б) Strongyloides stercoralis; 

в) Loa loa; 

г) Onchocerca caecutiens; 

д) Toxocara canis 72 

34. Заражение происходит через рыбу при: 
а) трихоцефалезе; 

б) гименолепидозе; 

в) дифиллоботриозе; 

г) клонорхозе; 

д) шистосомозе 

35. Паренхиматозными червями являются: 
а) Тaeniarchynсhus saginatus; 

б) Necator americanus; 

в) Schistosoma mansoni; 

г) Loa loa; 

д) Trichinella spiralis 
36. К нематодам относятся: 
а) Ascaris lumbricoides; 

б) Necator americanus; 

в) Strongyloides stercoralis; 

г) Clonorchis sinensis; 

д) Fasciolopsis buski 
37. Онкосферу в яйце имеют: 
а) Echinococcus granulosus; 

б) Clonorchis sinensis; 

в) Trichocephalus trichiurus; 

г) Taenia solium; 

д) Toxocara canis 
38. Через немытые овощи возможна инвазия: 
а) Trichinella spiralis; 

б) Dracunculus medinensis; 

в) Acanthocheilonema perstans; 

г) Diphyllobothrium latum; 

д) Ascaris lumbricoides 
39. Типичную протонефридиальную систему выделения имеют: 
а) Echinococcus granulosus; 

б) Necator americanus; 

в) Тaeniarchynсhus saginatus; 

г) Clonorchis sinensis; 

д) Enterobius vermicularis 
40. Двух промежуточных хозяев имеют: 
а) Fasciolopsis buski; 

б) Diphyllobothrium latum; 

в) Acanthocheilonema perstans; 

г) Clonorchis sinensis; 

д) Schistosoma mansoni 
41. Количество ответвлений матки в зрелом членике 17-35 у 
а) Taenia solium; 

б) Taeniarchynсhus saginatus; 

в) Hymenolepis nana; 

г) Dipilidium caninum; 

д) Alveococcus multilocularis 
42. Яйцо с крышечкой имеют: 
а) Clonorchis sinensis; 

б) Alveococcus multilocularis; 

в) Ancylostoma duodenale; 

г) Fasciola gigantica; 

д) Taeniarchynсhus saginatus; 
43. Двух промежуточных хозяев имеют возбудители следующих заболе-ваний: 
а) дикроцелиоза; 

б) стронгилоидоза; 

в) парагонимоза; 

г) токсокароза; 

д) тениаринхоза 

44. Соотнесите отряд и его представителей: 
1) Cyclophyllidea 
2) Pseudophyllidea 
а) Fasciolopsis buski; 

б) Taenia solium; 

в) Diphyllobothrium latum; 

г) Dipilidium caninum; 

д) Alveococcus multilocularis 
45. Соотнесите способ диагностики и возбудителя: 
1) Копрологический анализ 

2) Анализ крови 

3) Серологические реакции 

а) Brugia malayi; 

б) Echinococcus granulosus; в) Schistosoma mansoni; г) Fasciolopsis buski; д) Тaeniarchynсhus saginatus 74 

46. Соотнесите путь инвазии и возбудителя: 
1) Трансмиссивный 

2) Алиментарный 

3) Пищевой 

а) Strongyloides stercoralis; 

б) Trichinella spiralis; в) Onchocerca volvulus; 

г) Enterobius vermicularis; д) Diphyllobothrium latum; е) Ascaris lumbricoides 
47. Соотнесите инвазионную стадию и представителя: 
1) Плероцеркоид 

2) Цистицерк 

3) Яйцо 

а) Alveococcus multilocularis; 

б) Тaeniarchynсhus saginatus; в) Hymenolepis nana; 

г) Diphyllobothrium latum; д) Echinococcus granulosus 
48. Соотнесите место паразитирования и возбудителя: 
1) Полостные паразиты 

2) Тканевые паразиты 

а) Alveococcus multilocularis; 

б) Тaeniarchynсhus saginatus; в) Hymenolepis nana; г) Diphyllobothrium latum; д) Echinococcus granulosus; е) Fasciolopsis buski 
49. Соотнесите путь инвазии и возбудителя: 
1) Трансмиссивный 

2) Перкутанный 

3) Пищевой 

а) Alveococcus multilocularis; 

б) Тaeniarchynсhus saginatus; в) Ancylostoma duodenale; г) Acanthocheilonema perstans; д) Diphyllobothrium latum; е) Clonorchis sinensis 75 

50. Соотнесите группу гельминтов и представителей: 
1) Биогельминты 

2) Геогельминты 

3) Контактные 

а) Fasciolopsis buski; 

б) Taenia solium; в) Hymenolepis nana; 

г) Necator americanus; д) Trichocephalus trichiurus; е) Enterobius vermicularis 
РАЗДЕЛ 4. МЕДИЦИНСКАЯ АРАХНОЭНТОМОЛОГИЯ
ОК-1, ОПК-1, ОПК-7;ОПК-9

1. Членистоногие – промежуточные хозяева гельминтов: 
а) циклопы; 

б) муравьи; 

в) тараканы; 

г) скорпионы; 

д) слепни 

2. К ароморфозам в типе членистоногих относятся: 
а) появление сердца; 

б) появление коксальных желез; 

в) появление миксоцели; 

г) развитие конечностей; 

д) возникновение ротового аппарата 

3. Для вшей характерно развитие 
а) с эпиморфозом; 

б) с полным превращением; 

в) с аноморфозом; 

г) прямое; 

д) с неполным превращением 

4. К подотряду Acariformes относятся клещи: 
а) Demodex folliculorum; 
б) Tyroglyphus farinae; 
в) Rhipicephalus sanguineus; 
г) Ixodes persulcatus; 
д) Argas persicus 
5. Способы заражения чесоткой: 
а) контактный; 

б) трансмиссивный; 

в) пищевой; 

г) самозаражение; д) воздушно-капельный 

6. Трансмиссивными заболеваниями являются: 
а) малярия; 

б) трематодозы; в) педикулез; 

г) чесотка; 

д) клещевой энцефалит 

7. Прикрепленный образ жизни ведут личинки: 
а) вольфартовой мухи; 

б) вшей; 

в) мошек; 

г) комнатной мухи; 

д) комара 

8. Промежуточными хозяевами широкого лентеца являются: 
а) циклопы; 

б) речной рак; 

в) дафнии; 

г) скорпионы; 

д) слепни 

9. Выделительную систему в виде мальпигиевых сосудов имеют: 
а) Astacus astacus; 
б) Blattella germanica; 
в) Argas persicus; 
г) Dafnia pulex; 
д) Muscina stabulans 
10. Эктопаразитами человека являются: 
а) Blattella germanica; 
б) Phlebotomus pappatasii; 
в) Cimex lectularius; г) Periplaneta americana; 
д) Wohlfahrtia magnifica 
11. Переносчиками лейшманий являются представители семейства: 
а) Phlebotomidae; 
б) Calliphoridae; 
в) Simuliidae; 
г) Muscidаe; 
д) Culicidae 
12. Видоизменёнными конечностями у членистоногих являются: 
а) антеннулы; 

б) жабры; 

в) крылья; 

г) лёгкие; 

д) хелицеры  

13. С полным превращением развиваются представители отрядов: 
а) Diptera; 
б) Aphaniptera; 
в) Ortoptera; 
г) Hymenoptera; 
д) Coleoptera 
14. К двукрылым насекомым относятся: 
а) Culicidae; 
б) Anoplura; 
в) Aphaniptera; 
г) Calliphoridae; 
д) Hypodermatidae 
15. У пауков ядовитая железа открывается на: 
а) заднем членике брюшка; 

б) педипальпах; 

в) хелицерах; 

г) конечностях; 

д) груди 

16. Возбудителями миазов являются личинки: 
а) Anopheles maculipennis; 
б) Gastrеophilus intestinalis; 
в) Oestrus ovis; г) Drosophila melanogaster; 
д) Muscina stabulans 
17. Промежуточными хозяевами гельминтов являются: 
а) ракообразные; 

б) клещи; 

в) муравьи; 

г) комары; 

д) мошки 

18. Орган Галлера участвует в процессах: 
а) выделения; 

б) пищеварения; 

в) рецепции; 

г) размножения; 

д) фикации 

19. Переносчиками возбудителей трансмиссивных болезней человека яв-ляются представители отрядов: 
а) Aranei; 
б) Acarina; в) Solifugae; 
г) Scorpiones; 
д) Blattoidea 
20. Мальпигиевы сосуды являются органами: 
а) выделения; 

б) пищеварения; 

в) чувств; 

г) кровообращения; д) половой системы 

21. Аромофозами в классе насекомых являются: 
а) наличие конечностей; 

б) незамкнутая кровеносная система; в) развитие эндокринной системы; 

г) появление мальпигиевых сосудов; 

д) дифференцировка центрального отдела нервной системы 

22. Среди паукообразных расчленённое брюшко имеют: 
а) фаланги; 

б) пауки; 

в) скорпионы; 

г) таёжный клещ; 

д) железница угревая 

23. Комнатная муха является механическим переносчиком возбудителей: 
а) гельминтозов; 

б) малярии; 

в) дизентерии; 

г) лейшманиозов; 

д) энцефалита 

24. Органами дыхания у клещей являются: 
а) жабры; 

б) лёгкие; 

в) трахеи; 

г) орган Галлера 

25. Неполное превращение характерно для: 
а) Blattoidea; 
б) Hemiptera; 
в) Anoplura; 
г) Aphaniptera; 
д) Diptera 
26. Укажите клещей семейства иксодовых: а) Rhipicephalus sanguineus; 
б) Argas persicus; 
в) Triatoma perstans; 
г) Dermacentor pictus; 
д) Dermanyssus gallinae 
27. Переносчиками возбудителей возвратного тифа являются: 
а) Sarcoptes scabiei; 
б) Tyroglyphus farinae; 
в) Ornithodorus papillipes; 
г) Pediculus humanus capitis; 
д) Demodex folliculorum 
28. Медицинское значение комаров и мошек: 
а) эктопаразиты; 

б) специфические переносчики возбудителей; 

в) возбудители заболеваний; 

г) механические переносчики возбудителей; 

д) ядовитые беспозвоночные 

29. Ядовитая железа у скорпиона находится на: 
а) хелицерах; 

б) педипальпах; 

в) груди; 

г) заднем конце тела; 

д) конечностях 

30. Покровы ракообразных представлены: 
а) пелликулой; 

б) кутикулой; 

в) хитиновым панцирем, пропитанным солями извести; 

г) многослойным эпителием; 

д) ороговевшим панцирем 

31. Биотопами Dermacentor pictus являются: 
а) смешанные леса; 

б) помещения для скота; 

в) степи; 

г) луга; 

д) пещеры 

32. Для насекомых характерна: 
а) миксоцель; 

б) протоцель; 

в) псевдоцель; 

г) целом; д) микроцель 

33. Педикулез вызывают: 
а) клещи; 

б) вши; 

в) блохи; 

г) мухи; 

д) комары 

34. К классу Arachnoidea относятся: 
а) прямокрылые; 

б) скорпионы; 

в) клещи; 

г) фаланги; 

д) трилобиты 

35. Промежуточными хозяевами трематод являются насекомые из отря-да: 
а) Hemiptera; 
б) Hymenoptera; 
в) Coleoptera; 
г) Diptera; 
д) Anoplura 
36. У речного рака органами выделения являются: 
а) зелёные железы; 

б) коксальные железы; 

в) метанефридии; 

г) мальпигиевы сосуды; 

д) протонефридии 

37. Ixodes persulcatus является переносчиком возбудителей: 
а) клещевого энцефалита; 

б) туляремии; 

в) сыпного тифа; 

г) возвратного тифа; 

д) геморрагической лихорадки 

38. Тело делится на голову, грудь, брюшко у: а) Trombicula autumnalis; 
б) Triatoma perstans; 
в) Gastrеophilus intestinalis; 
г) Muscina stabulans; 
д) Argas persicus 
39. Ротовой аппарат колюще-сосущего типа имеют: 
а) бабочки; 

б) комары; 

в) блохи; 

г) жуки; 

д) пчёлы 

40. К подотряду Parasitiformes относятся клещи: 
а) Dermanyssus gallinae; 
б) Dermacentor pictus; 
в) Argas persicus; 
г) Demodex folliculorum; 
д) Tyroglyphus farinae 
41. Муха Це-Це является переносчиком возбудителей: 
а) возвратного тифа; 

б) лейшманиозов; 

в) туляремии; 

г) энцефалита; 

д) сонной болезни 
42. Промежуточными хозяевами гельминтов являются: 
а) клещи; 

б) комары; 

в) слепни; 

г) муравьи; 

д) диаптомусы 

43. Имеют четыре пары ходильных ног : 
а) Trombicula autumnalis; 
б) Rhipicephalus sanguineus; 
в) Triatoma perstans; 
г) Drosophila melanogaster; 
д) Muscina stabulans 
44. Медицинское значение представителей отряда Aphaniptera: 
а) эндопаразиты; 

б) временные эктопаразиты; 

в) возбудители заболеваний; 

г) переносчики возбудителей заболеваний; д) постоянные эктопаразиты 

45. Основные морфологические отличия Иксодовых клещей от Аргазо-вых: 
а) форма кокс; 

б) форма тела; 

в) размеры и число конечностей; 

г) расположение ротового аппарата; 

д) расположение полового аппарата 

46. Типичные места выплода и развития мошек: 
а) быстрые проточные водоёмы; 

б) лесная подстилка; 

в) под корой деревьев; 

г) выгребные ямы; 

д) болото 

48. Облигатно-трансмиссивными заболеваниями являются: 
а) лейшманиоз; 

б) риккетсиозы; 

в) чума; 

г) возвратный тиф; 
д) педикулез; 
е) малярия 

49. Соотнесите отряд и представителей 
1) Hemiptera 
2) Blattoidea 
3) Diptera 
а) Aedes aegypti; б) Phlebotomus pappatasii; 
в) Blatta orientalis; г) Triatoma perstans; д) Stomoxys calcitrans; е) Cimex lectularius 
50. Соотнесите тип ротового аппарата и отряд 
1) Грызущий 

2) Колюще-сосущий 

3) Сосущий 

а) Odonata; 

б) Diptera; 

в) Blattoidea; 

г) Hemiptera; д) Coleoptera; е) Lepidoptera 
СОБЕСЕДОВАНИЕ ПО КОНРОЛЬНЫМ ВОПРОСАМ

Раздел 1.

ОБЩАЯ ПАРАЗИТОЛОГИЯ
ОК-1, ОК-5.

Контрольные вопросы:

1. Взаимоотношения организмов в природе: симбиоз, комменсализм, квартирантство, хищничество, паразитизм, их характеристика. 

2. Предмет, задачи, разделы. Экологическая классификация болезней. Взаимоотношения в системе паразит-хозяин. 

3. Принципы классификации паразитов. Паразиты истинные и ложные, временные и постоянные, экто- и эндопаразиты. Понятие о хозяине. Происхождение паразитизма. 

4. Учение академика Е.Н. Павловского о природноочаговых заболеваниях. История создания учения о природной очаговости. Природно-очаговые болезни (определение). Классификация природно-очаговых заболеваний. Резервуар природного очага. Биологическая роль возбудителей природночаговых болезней. 

5. Учение академика Е.Н. Павловского о природно-очаговых заболеваниях. Природный очаг. Состояние природного очага. 

6.  Учение академика Е.Н. Павловского о природноочаговых заболеваниях (ПОЗ). Классификация переносчиков. Пути и способы проникновения возбудителей в организм. Способы передачи возбудителей переносчиками.Учение профессора Петрищевой о ландшафтной эпидемиологии ПОЗ. Значение стыков ландшафтов в эпидемиологии ПОЗ. 

7. Принципы взаимодействия паразита и хозяина на уровне особей. Понятие интенсивности инвазии. Паразитоценоз. Механизмы патогенного воздействия на организм хозяина. Факторы действия хозяина на организм паразита. Пути морфофизиологической адаптации паразитов. Понятие о специфичности паразитов и хозяев.

Раздел 2.

МЕДИЦИНСКАЯ ПРОТОЗООЛОГИЯ
ОК-1, ОПК-1, ОПК-7;ОПК-9

Контрольные вопросы:

1. Дизентерийная амеба. Латинское название и систематика, морфология, цикл развития. Патогенное воздействие на организм человека, возможные осложнения. Лабораторная диагностика. Меры профилактики. 

2. Лейшмании. Лейшмании - возбудители лейшманиозов. Разновидности лейшманий и лейшманиозов. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения.Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

3. Трихомонады. Трихомонады, их виды, латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

4. Лямблия. Латинское название, систематика, морфология и цикл раз-вития, пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

5. Трипаносомы. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

6. Токсоплазма. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

7.Малярийные плазмодии. Разновидности. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

8. Балантидий. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики.
Раздел 3.
МЕДИЦИНСКАЯ ГЕЛЬМИНТОЛОГИЯ
ОК-1, ОПК-1, ОПК-7;ОПК-9

Контрольные вопросы:

1. Печеночный сосальщик. Латинское название, систематика. Морфология, цикл развития, патогенное действие. Пути и источники заражения. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

2.Кошачий сосальщик. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

3. Ланцетовидный сосальщик. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

4. Легочный сосальщик. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики.
5. Шистосома. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

6. Бычий цепень. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

7. Свиной цепень. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

8. Карликовый цепень. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

9. Эхинококк. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

10. Альвеококк. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

11 .Широкий лентец. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

12.Аскарида человеческая. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

13. Острица. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

14. Власоглав. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

15.Анкилостома. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

16. Угрица кишечная. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

17. Трихинелла. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

18. Ришта. Латинское название, систематика. Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики. 

19. Вухерерия. Латинское название и систематика Морфология и цикл развития. Пути и источники заражения. Патогенное действие. Лабораторная диагностика и меры профилактики.
РАЗДЕЛ 4. МЕДИЦИНСКАЯ АРАХНОЭНТОМОЛОГИЯ
ОК-1, ОПК-1, ОПК-7;ОПК-9

Контрольные вопросы:

1. Чесоточный клещ. Латинское название, систематика. Особенности строения, распространение. Цикл развития. Пути и источники заражения чесоткой. Патогенное действие. Профилактика и меры борьбы. 

2. Иксодовые клещи. Систематика, латинское название представителей. Морфологические особенности и географическое распространение. Циклы развития. Медицинское значение. Способы передачи возбудителей природно-очаговых заболеваний. Профилактика и меры борьбы.

3. Аргазовые клещи. Систематика и латинское название представителей. Морфологические особенности и географическое распространение. Цикл развития. Медицинское значение. Профилактика и меры борьбы. 

4. Вши - эктопаразиты человека. Систематика, латинское название разновидностей. Морфологические особенности. Циклы развития. Медицинское значение и способы передачи возбудителей. Профилактика и меры борьбы. 

5. Комары. Систематика, латинские названия разновидностей. Географическое распространение, морфологическая характеристика. Медицинское значение. Циклы развития и способы передачи возбудителей заболеваний. Профилактика и меры борьбы. 

6. Мухи. Мухи - переносчики возбудителей инфекционных и паразитарных заболеваний. Систематика. Медицинское значение. Муха це-це. Медицинское значение. Вольфартова муха. Медицинское значение. Меры борьбы. 

7. Блохи. Блоха - эктопаразит человека. Систематика, латинское название разновидностей. Морфологические особенности. Циклы развития. Медицинское значение и способы передачи возбудителей. Профилактика и меры борьбы.
Ситуационные задачи

	Раздел

дисцип-лины
	Содержание задачи

	2
	Паразитические простейшие.
У больного наблюдается лихорадка, увеличение печени и селезёнки, установлено уменьшение количества эритроцитов в крови. Микроскопирование мазков пунктата грудины показало, что в клетках костного мозга содержится большое количество мелких, округлой формы одноклеточных паразитов лишённых жгутиков. В протоплазме располагается ядро, заметен блефаропласт. При культивировании паразита в искусственной среде, он превращается в жгутиковую форму. Какое заболевание можно предполагать в данном случае?

	
	Рабочий два года работал в Анголе. Через месяц после возвращения пришёл к врачу с жалобами на периодические повышения температуры, головные боли, слабость. При обследовании обнаружено увеличение печени и селезёнки. Как поставить диагноз предполагаемого заболевания? 

 У больного наблюдается лихорадка, увеличение печени и селезёнки, установлено уменьшение количества эритроцитов в крови. Микроскопирование мазков пунктата грудины показало, что в клетках костного мозга содержится большое количество мелких, округлой формы одноклеточных паразитов лишённых жгутиков. В протоплазме располагается ядро, заметен блефаропласт. При культивировании паразита в искусственной среде, он превращается в жгутиковую форму. Какое заболевание можно предполагать в данном случае?

	
	К вам на прием привели больного, недавно вернувшегося из-за границы. Он жалуется на периодические приступы лихорадки. Через каждые двое суток температура повышается до 40 С и держится на таком уровне 6-12 часов. Осмотр выявил увеличение печени и селезенки. Вы направили больного в лабораторию, где было выявлено уменьшение количества эритроцитов, а в самих эритроцитах были обнаружены внутриклеточные паразиты, находящиеся на разной стадии развития и имеющие характерное строение. Назовите заболевание, которым страдает больной. 

	
	К Вам на прием пришел больной, который жалуется на жидкий стул с кровью. Вы направили его в лабораторию и при микроскопическом исследовании фекалий были обнаружены слизь, кровь, гной и большое количество паразитов очень крупного размера (30-200 мкм), содержащих две сократительные вакуоли и два ядра. Назовите заболевание, которым страдает больной.

	
	Вы проходите врачебную практику в одном из городов Средней Азии. К Вам на прием пришел больной, у которого на открытых частях тела имеются длительно незаживающие раны. Вы направили больного в лабораторию и в мазках отделяемого из язв были обнаружены мелкие внутриклеточные паразиты. Это подтвердило предварительный диагноз. Назовите заболевание, которым страдает больной.

	
	 Во время работы в одной из развивающихся стран Африки к Вам на прием привели больного, у которого наблюдается мышечная слабость, истощение, умственная депрессия, нарастающая сонливость. Вы направили больного в лабораторию и в мазках крови спинно-мозговой жидкости были обнаружены паразиты с одним жгутиком и ундулирующей мембраной. Это подтвердило предварительный диагноз. Назовите заболевание, которым страдает больной.

	
	 К Вам на прием привели больного, который жалуется на кишечные расстройства и боли в правом подреберье. Вы направили больного в лабораторию. В фекалиях больного были обнаружены цисты, а при зондировании в содержимом двенадцатиперстной кишки – вегетативные формы, по строению которых Вы легко определили видовую принадлежность паразита  типа Простейшие. Назовите заболевание, которым страдает больной.

	
	У больного с симптомами поражения желудочно-кишечного тракта обнаружены цисты лямблий. Можно ли на этом основании говорить, что симптомы вызваны паразитированием лямблий.

	
	Укажите, какое из перечисленных заболеваний можно предполагать, если при анализе отделяемого от кожных язв больного обнаружены безжгутиковые, округлой формы простейшие: а) трихомоноз; б) лейшманиоз; в) трипаносомоз; 

г) лямблиоз; д) амебиаз.

	
	Укажите, каким из перечисленных способов проникает в организм человека возбудитель лямблиоза: а) занесением в желудочно-кишечный тракт с немытыми овощами и фруктами; 

б) при укусе кровососущим насекомым;

в) активным внедрением через кожу;

г) воздушно-капельным путём;

д) при пользовании общим полотенцем, бельём, мочалкой.

	
	Человек съел не прожаренную свинину, через месяц почувствовал кишечные боли. Какое заболевание можно у него подозревать и как уточнить диагноз?

	
	Больной обратился к врачу с жалобами на тошноту, иногда рвоту, тяжесть и боли в животе, неустойчивый стул. В анамнезе больного выявляется употребление говяжьего мяса. Больной отме​чает выделение члеников во время дефекации и вне нее, что неред​ко угнетающе действует на его психику. О каком заболевании можно думать и почему?

	
	Раздел 3. Гельминтология

К Вам на прием пришел больной, который жалуется на боли в области печени. Лабораторный анализ выявил в фекалиях больного крупные желтовато-коричневые овальные яйца размером 135 х 80 мкм с толстой оболочкой, на одном из полюсов яиц легко различима крышечка, на другом плоский бугорок. Назовите гельминта которым заражен больной.
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	 При дуоденальном зондировании у больного выделились мелкие гельминты, у которых за брюшной присоской была расположена матка, а в задней части тела – два розетковидных семенника, по бокам тянулись слепо замкнутые ветви кишечника. Назовите вид гельминта.

	
	В сельских населенных пунктах, расположенных на одной из рек Украины, население в большом количестве  засаливает рыбу и употребляет ее в сыром и малосольном киде. Каким заболеванием могут  страдать жители этих населенных пунктов?

	
	Больной жил несколько лет в Западной Сибири, жалуется на боли в области печени. Следует ли  его обследовать на наличие яиц гельминтов? Какой гельминтоз у него можно предположить?

	
	К Вам на прием пришел больной, который жалуется на боли в области печени. Лабораторный анализ выявил в дуоденальном соке больного мелкие овальные желтоватые яйца размером 26 – 30 х 10 –15 мкм, которые  имели крышечку  на суженном переднем конце. Назовите гельминта, которым заражен больной.

	
	У пациента, приехавшего из Африки. Развилось заболевание выделительной системы, появились следы крови в моче. При микроскопии осадка обнаружены крупные удлиненные желтоватые яйца  размером 120 – 190 мкм с крупным шипом на одном из полюсов. Назовите вид гельминта

	
	Человек съел не прожаренную свинину, через месяц почувствовал кишечные боли. Какое заболевание можно у него подозревать и как уточнить диагноз?

	
	Больной обратился к врачу с жалобами на тошноту, иногда рвоту, тяжесть и боли в животе, неустойчивый стул. В анамнезе больного выявляется употребление говяжьего мяса. Больной отме​чает выделение члеников во время дефекации и вне нее, что неред​ко угнетающе действует на его психику. О каком заболевании можно думать и почему?

	
	В фекалиях больного были обнаружены овальной формы яйца, прозрачные и бесцветные. Диаметр яиц 40-50 мкм. Размеры онкосферы 29-30 мкм. На полюсах видны длинные нитеобразные придатки. О каком гельминте можно думать и как уточнить диагноз?

	
	При исследовании фекалий больного были обнаружены зрелые проглоттиды, содержащие 8 ответвлений в матке. Каким видом гельминтов можно предположить заражение? 

	
	В фекалиях больного были обнаружены овальной формы яйца, прозрачные и бесцветные. Диаметр яйца 40-50 мкм. Размеры онкосферы 29-30 мкм. На полюсах видны длинные ниткообразные придатки. Каким видом гельминта можно предположить заражение?

	
	В больнице на лечении находится больной , у которого обнаружено нарушение тканей  легкого , затруднение дыхания. Рентгеновское исследование выявило в легком пузырьки диаметром 10 мм. Иммунологические реакции подтвердили предположение о наличии в ткани  легкого личиночной стадии одного из гельминтов. Назовите этого гельминта.

	
	  В лабораторию доставлены членики цепня, выделившегося у больного. На основании каких признаков можно решить: доставлены членики свиного или бычьего цепня.

	
	При судебно – медицинской экспертизе в кишечнике трупа был обнаружен гельминт , средние членики которого имели следующее строение: они содержали около  тысячи пузыревидных семенников, матку с яйцами ,  половую клоаку , расположенную сбоку членика. Назовите гельминта.

	
	 В лабораторию принесли крупные зернистые членики гельминта  и врач предупредил лаборанта об особо тщательном соблюдении правил личной гигиены и тщательной обработке рабочего места и оборудования. Членики какого цепня принесли в лабораторию

	
	К Вам на прием пришел больной, который жалуется на расстройство пищеварения, малокровие, общую слабость. Он сообщил, что из заднепроходного отверстия выползают членики какого – то гельминта, которым заражен больной. Они ползают по телу, белью и постели больного. Назовите этого гельминта.

	
	    К  Вам на прием пришел больной, который жалуется на расстройство пищеварения ,малокровие , общую слабость. Лабораторный анализ выявил в фекалиях больного членики с маткой, имеющей небольшое количество ( 7 – 12 ) ответвлений, которая была наполнена яйцами. Назовите гельминта, которым заражен больной.

	
	Копрологический анализ выявил бесцветные яйца овальной формы размером 40-50 мкм с двумя оболочками, между которыми находятся нити – филаменты  и онкосфера с шестью крючьями. Назовите гельминта, которым заражен больной. 

	
	К Вам на прием пришел больной, который жалуется на расстройство пищеварения, малокровие, общую слабость. Копрологический анализ выявил членики с маткой, имеющей большое количество ( 17-35 ) ответвлений , которая была заполнена яйцами. Назовите гельминта, которым заражен больной.

	
	Паразитические круглые черви

Больной доставил в лабораторию кал и направление врача на его анализ. При расспросе больного оказалось, что у него возможно наличие остриц. Как должен поступить лаборант в этой  ситуации?

	
	 В поступившем в лабораторию препарате обнаружили яйца коричневого цвета бочонкообразной формы с бесцветными прозрачными пробковидными структурами на концах и толстой гладкой оболочкой. Размер яиц около 50 мкм. Яйца какого гельминта обнаружены в препарате?

	
	  В мазках кала обнаружены крупные овальные яйца с толстой темно-коричневой оболочкой, которая имела неровную бугристую наружную поверхность. Каким гельминтом заражен больной?

	
	  C целью выявления энтеробиоза провели изучение однократно проведенного перианального соскоба и получили отрицательный результат. Является ли это убедительным доказательством отсутствия зараженности острицами и почему?


	
	 Больной в течение недели страдает пневмонией. Его направили в лабораторию, где при микроскопировании мокроты случайно обнаружили личинки. Анализ крови выявил повышенное количество эозинофиллов. Наличие какого заболевания можно предположить у этого больного и почему?

	
	При обследовании методом подногтевого  соскоба в детском саду у двух детей обнаружены яйца остриц. Медицинская сестра направила обоих детей на лечение по поводу энтеробиоза. Правильно ли она поступила и почему?

	
	 В терапевтическое отделение районной больницы на 10-ый день болезни поступил больной с предварительным диагнозом неспецифического полиартрита. Больной жалуется на повышенную температуру, отеки век и лица, головные и мышечные боли, боли в области суставов, крапивницу. Кишечное расстройство, общую слабость. Проведенный анализ крови выявил увеличение количества эозинофилов. Были выполнены лабораторные исследования, которые позволили изменить диагноз. Какие лабораторные исследования были проведены и что при этом было обнаружено? Каким гельминтозом заражен больной?

	
	 Ваш приятель направляется в командировку в Ирак и Индию. Зная, что в этих странах встречается дракункулез, Вы решили сообщить ему о мерах профилактики, которые он должен соблюдать, чтобы не заразиться опасным гельминтозом. Что вы скажете ему?

	
	Мать сообщила о плохом сне и раздражительности ребенка, его жалобы на зуд в области ануса. Зараженность каким гельминтом можно предположить? В чем заключается лабораторный анализ и что при этом должно быть обнаружено?

	
	 Школьник жалуется на боли в области живота, характерные для хронического аппендицита. Анализ крови выявил уменьшение количества эритроцитов. Врач предположил, что больной страдает гельминтозом. О каком гельминте подумал врач? Какие лабораторные анализы необхоимо сделать и что должно быть обнаружено?

	
	Может ли уровень пораженности детских коллективов энтеробиозом служить показателем общего санитарного состояния детского учреждения и почему?

	
	Больной жалуется на повышенную температуру, отеки век и лица, головные и мышечные боли, расстройство кишечника, общую слабость. Врач предположил, что больной страдает опасным гельминтозом, и направил его в лабораторию. Лабораторный анализ выявил личинки трихинеллы в мышцах. Каким образом произошло заражение больного?

	
	Раздел 4. Медицинская арахноэнтомология
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	В одном из поселков Средней Азии во время расчистки строительной площадки и разрушения старых глинобитных сооружений было обнаружено большое количество восьминогих животных, которые имели следующее строение: серое удлиненное тело размером 6-8 мм; в передней части широкое тело сужается и имеет небольшое заострение; края тела в передней части параллельны друг другу; на спинной стороне тела хорошо заметны крупные борозды; идущие на некотором расстоянии от края и придающие краю тела вид ранта.
1)   К какому классу, отряду, семейству и виду относятся эти животные?
2)   Какое заболевание может быть передано этими животными и каким образом?

	
	Девочка 14 лет поступила в одну из районных больниц Кемеровской области 18 мая с клиникой легкого сыпного тифа. Она проживает в селе, расположенном в лесостепной зоне. Заболевание сыпным тифом в прошлом отрицает. Никогда из дома не выезжала, в семью никто еа приезжал. Педикулез у заболевшей и членов ее семьи не обнаружен. В конце апреля и в начале мая часто ходила за черемшой. Отмечает присасывание клещей. Врач описал внешний вид клещей, которые могли передать ей возбудителя заболеваний. Она узнала их по описанию врача.
1)   Какому виду относится укусивший ее клещ?
2)    Какие особенности строения клеща назвал врач?
3)   Какие меры предосторожности надо рекомендовать?

	
	Вспышка заболеваний клещевым энцефалитом возникла в начале мая в лагере туристов. Заболевание охватило только одну группу. Установлено, что 7-8 дней до возникновения заболевания эта группа обедала по пути у местной жительницы. Присасывание клещей туристы отрицают.
1)   Кто является возбудителем этой болезни?
2)   Каким образом мог попасть возбудитель энцефалита в организм людей

	
	Через несколько дней после посещения смешанного леса под г. Нижний Новгород у больного В. появилось увеличение лимфатических узлов, а на  коже в районе расположения таких узлов отчетливо проявилась плотная опухоль – бубон. Серологические реакции подтвердили предварительный диагноз: бубонная форма туляремии. Больной отмечает присасывание клещей, имеющих белый блестящий вид. Врач подробно описал внешний вид клещей, которые могли передать больному возбудителя заболеваний.
1)   К какому роду относится укусивший больного клещ
2)   Какие особенности строения клеща назвал врач
3)   Какие меры предосторожности надо было рекомендовать больному.

	
	
Рабочий археологической экспедиции, вернувшийся из Средней Азии, попал в больницу с диагнозом клещевой возвратный тиф:
1)   К какому виду относится укусивший его клещ?
2)   Какое строение имеет этот клещ?
3)   Какие меры предосторожности надо было рекомендовать рабочему перед поездкой?


	
	Ваш товарищ – археолог направляется в служебную командировку по Средней Азии? Какие рекомендации Вы дадите ему с целью профилактики заболеваний, переносимых клещами? Обоснуйте свой ответ.

	
	Ваш приятель после после посещения городской бани начал ощущать на тыльной стороне рук зуд, особенно усиливающийся ночью. При осмотре рук на коже были обнаружены извилистые тонкие полоски беловато-грязноватого цвета.
1) какая болезнь может быть заподозрена?
2) Как можно подтвердить предполагаемый диагноз?
3) Кто является возбудителем этой болезни?

	
	При возвращении сына из спортивной секции мать обнаружила в его волосах мелких бескрылых насекомых. Микроскопическое исследование показало следующее: насекомые имеют полупрозрачное сероватое тело размером 3,6 мм сплющенное в спинно-брюшном направлении, на голове имеется пере усиков, от тела отходят три пары ног, брюшко намного шире груди, и его боковые вырезки глубоко заходят в глубь тела, а края брюшка сильно пигментированы.
1)   К какому виду относятся обнаруженные насекомые?
2)   Возбудители какого заболевания и каким образом могли быть переданы при   укусе этих животных?
3)   Назовите признаки, по наличию или отсутствию которых можно сказать, подвергался ребенок укусам или нет?
4)   Где расположены и какой вид имеют яйца этих насекомых?



	
	Вы попали в один из регионов страны, где в условиях большой скученности людей возникла опасность распространения вшей и появления эпидемии возвратного и сыпного тифа. Какие вы предложите мероприятия для борьбы с этой опасностью

	
	В судебную медицинскую экспертизу доставлен труп гражданина без определенного места жительства, умершего после изнурительной лихорадки, продолжающейся 9-11 дней. На коже груди, спины, и живота видна характерная сыпь? Какое заболевание можно заподозрить у умершего. Каким образом произошло его заражение?

	
	При осмотре в школе у одного ученика выявлены головные вши. Какие мероприятия необходимо провести по борьбе с педикулезом в данном случае?

	
	В Забайкальском поселке, находящемся в зоне природного очага чумы, зарегистрирован случай бубонной чумы у охотника промысловика, занимающегося отловом табарганов и заготовкой их шкурок с последующей сдачей на базу. Диагноз чумы был поставлен на третий день болезни, в то же день больной был госпитализирован. Возможно ли дальнейшее распространение инфекции в данных условиях и почему?

	
	В порт О. Рейсом из Бомбея прибыл теплоход, на котором при медико-санитарном осмотре обнаружены в большом количестве павшие грызуны. Случаев заболеваний среди пассажиров и членов экипажа не было.
1)   Является ли судно зараженным?
2)   Какое заболевание могло привести к гибели грызунов?
3)   Может ли заболевание быть передано человеку и почему?

	
	В семье в одно время заболело двое детей – 14 и 7 лет. Заболевания характеризовались острым началом с ознобом, высокой температурой, жалобами на головную боль, сыпью на теле. При опросе выяснилось, что их мать месяц тому назад перенесла лихорадочное заболевание неизвестной этиологии, к врачу не обращались. У членов семьи обнаружен педикулез. Поставьте предварительный диагноз, выскажите мнение об источнике инфекции.

	
	При патолого-анатомическом исследовании гражданина без определенного места жительства на его теле были обнаружены мелкие насекомые. Микроскопическое исследование показало следующее: насекомое имеет сплющенное с боков тело размером 3,4 мм; голова, грудь. и брюшко плавно переходят друг в друга, все тело покрыто щетинками ноги разного размера. (задние крупнее)
1)   К какому отряду относятся обнаруженные насекомые

	
	Вы попали в один из регионов страны, где в условиях большой скученности людей возникла опасность распространения вшей и появления эпидемии возвратного и сыпного тифа. Какие вы предложите мероприятия для борьбы с этой опасностью

	
	В семье в одно время заболело двое детей – 14 и 7 лет. Заболевания характеризовались острым началом с ознобом, высокой температурой, жалобами на головную боль, сыпью на теле. При опросе выяснилось, что их мать месяц тому назад перенесла лихорадочное заболевание неизвестной этиологии, к врачу не обращались. У членов семьи обнаружен педикулез. Поставьте предварительный диагноз, выскажите мнение об источнике инфекции
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	В судебную медицинскую экспертизу доставлен труп гражданина без определенного места жительства, умершего после изнурительной лихорадки, продолжающейся 9-11 дней. На коже груди, спины, и живота видна характерная сыпь? Какое заболевание можно заподозрить у умершего. Каким образом произошло его заражение?
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