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1. Занятие №26.
Тема: «Лабораторная диагностика бешенства, клещевого вирусного энцефалита». 
2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение изучения темы. 

Клещевой вирусный энцефалит – инфекционное заболевание с поражением оболочек, серого и белого вещества головного и спинного мозга, корешков спинномозговых нервов, периферических нервов. Исходом данной инфекции могут являться паралич и смерть. Высокие показатели заболеваемости клещевым энцефалитом в РФ, частые случаи тяжелого течения болезни и летальных исходов свидетельствуют о недостаточной эффективности мероприятий, направленных на решение проблемы клещевого энцефалита в стране. 

Бешенство является острой нейроинфекцией со 100%-ной летальностью, встречающейся более чем в 150 странах мира. Немедленное промывание раны и иммунизация, проведенная в течение нескольких часов после контакта с предположительно бешеным животным, могут предотвратить развитие бешенства и летальный исход.
4. Цели занятия: 
- учебная: 
знать 
1. Классификацию, морфо-биологическую характеристику вирусов бешенства, клещевого вирусного энцефалита (КВЭ). 

2. Экологию, особенности эпидемиологии, патогенеза и иммунитета при бешенстве, клещевом вирусном энцефалите.

3. Материал и методы лабораторной диагностики бешенства, клещевого вирусного энцефалита.

4. Специфическую профилактику бешенства и клещевого вирусного энцефалита.

5. Неспецифическую профилактику клещевого вирусного энцефалита.

уметь 
1. Учитывать и оценивать ИФА для выявления агента ВКЭ и антител к ВКЭ.

2. Учитывать и оценивать результаты ЦП и РН с целью вирусологической диагностики КВЭ.
владеть основными методами и способами дезинфекции, стерилизации и антисептической обработки рук, инструментария и оборудования во избежание инфицирования врача и пациента; основными навыками работы с современными приборами, применяемыми для диагностики инфекционных заболеваний; навыками интерпретации результатов микробиологических, молекулярно-генетических и иммунологических методов диагностики инфекционных заболеваний; алгоритмом подбора иммунобиологических препаратов с целью профилактики и терапии инфекционных заболеваний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний:

Собеседование по контрольным вопросам:

1. Классификация, морфо-биологическая характеристика и антигенное строение вируса бешенства.

2. Уличный и фиксированный штаммы вируса бешенства: понятия, сходные и отличительные признаки.

3. Особенности эпидемиологии, патогенеза и иммунитета при бешенстве.

4. Лабораторная диагностика бешенства: материал, методы.

5. Специфическая профилактика бешенства: препараты, тактика их применения.

6. Заслуга Л. Пастера в создании вакцины для профилактики бешенства.

7. Классификация, морфо-биологическая характеристика и антигенные свойства КВЭ.
8. Особенности эпидемиологии, патогенеза и иммунитета при клещевом вирусном энцефалите (КВЭ).
9. Лабораторная диагностика клещевого вирусного энцефалита: материал, методы.
10. Специфическая профилактика и терапия клещевого вирусного энцефалита.
Тесты

1. КЛАССИФИКАЦИЯ ВИРУСА БЕШЕНСТВА

1) сем. Rabdoviridae, род Vesiculovirus 

2) сем. Flaviviridae, род Flavivirus 

3) сем. Filoviridae, род Filovivirus 

4) сем. Rabdoviridae, род Lyssavirus 

5) сем. Rabdoviridae, род Ephemerovirus

2. ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ ВИРУСА БЕШЕНСТВА ЯВЛЯЕТСЯ

1) нейротропность

2) висцеротропность

3) онкогенность 

4) тератогенность

5) гепатотропность

3. ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЙ ПРИЗНАК ФИКСИРОВАННОГО ВИРУСА БЕШЕНСТВА ОТ УЛИЧНОГО 

1) степень вирулентности для человека 

2) антигенное строение 

3) тип нуклеиновой кислоты

4) тип симметрии

5) динамика образования телец Бабеша-Негри  

4. ОСНОВНОЙ ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ПРИ БЕШЕНСТВЕ 

1) алиментарный 

2) трансмиссивный 

3) контактный (при укусе больным животным) 

4) воздушно-капельный 

5) трансплацентарный 

5. ПОСТИНФЕКЦИОННЫЙ ИММУНИТЕТ ПРИ БЕШЕНСТВЕ 

1) малонапряженный 

2) непродолжительный 

3) не изучен (100% летальность) 

4) пожизненный 

5) нестерильный 

6. ОСНОВА ВИРУСОСКОПИЧЕСКОГО МЕТОДА ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ БЕШЕНСТВА – ОПРЕДЕЛЕНИЕ

1) элементарных телец Пашена 
2) элементарных телец Арогана

3) телец Бабешена-Негри 

4) телец Гварниери
5) телец Липшютца

7. ВПЕРВЫЕ ВАКЦИНА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ БЕШЕНСТВА СОЗДАНА 

1) Р. Кохом 

2) В. Бабешом 

3) А. Негри 

4) Л. Пастером 

5) Й. Майстером 

8. КЛАССИФИКАЦИЯ ВИРУСА КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА 

1) сем. Togaviridae, род Rublvirus 

2) сем. Picornaviridae, род Enterovirus 
3) род Ixodes 

4) сем. Flaviviridae, род Flavivirus 
5) сем. Bunyaviridae, род Hantavirus 

9. ВИРУС КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА 

1) РНК-содержащий 

2) ДНК-содержащий 

3) имеет спиральный тип симметрии 

4) простой 

5) средний 

10. КЛЕЩЕВОЙ ЭНЦЕФАЛИТ - ИНФЕКЦИЯ

1) антропонозная 

2) природно-очаговая

3) особо опасная 

4) эндемичная только для сибирского региона 

5) оппортунистическая 

5.2. Основные понятия и положения темы

Классификация, морфо-биологическая характеристика и антигенное строение вируса бешенства.

Семейство Rhabdoviridae, род Lyssavirus, вид – вирус бешенства.

Вирион вируса имеет пулевидную форму. Нуклеокапсид содержит одну «минус-нить» нефрагментированной РНК и геномные белки, в том числе и РНК-зависимую РНК-полимеразу. Нуклеокапсид с симметрией спирального типа покрыт сверху липидосодержащей суперкапсидной оболочкой, что делает вирус чувствительным к эфиру. Шиповидные выросты из гликопротеидов на суперкапсидной оболочке выполняют функцию гемагглютининов и вариант-специфических антигенов, выявляемых в РТГА. Вирус может размножаться в организме лабораторных животных, в культуре почек новорожденных хомячков или диплоидных клеток человека.

Вирус бешенства высоко чувствителен к температуре 80-100°С (погибает в течение минуты), УФ-лучам, инактивируется растворами щелочей, йода, детергентов.

Эпидемиология и патогенез бешенства. 
Бешенство – это зоонозная инфекция. На территории нашей страны ее источником являются собаки, лисы, волки, шакалы, а также кошки, рыси. Человеку заболевание передается с укусом животного, поскольку вирус активно выделяется со слюной. Возможно заражение при разделке туш больных животных и ранении кожных покровов. Входные ворота инфекции – рана. Инкубационный период заболевания зависит от места локализации укуса и вязан со временем достижения вирусом клеток ЦНС. При укусе в особо опасные зоны (лицо, шею, голову) инкубационный период составляет 10-14 дней, а при укусах в конечности может достигать 1,5 – 12 месяцев.

Первичная репродукция вируса может происходить в клетках мышечных тканей. Вирус достигает нервных окончаний, а затем периневрально и по осевым волокнам попадает в ЦНС и поражает нейроны спинного и головного мозга. В клетках аммонова рога, продолговатого мозга, клетках Пуркинье мозжечка образуются вирусные цитоплазматические включения (тельца Бабеша-Негри). Включения имеют сферическую форму с диаметром 0,25-25 мкм, чаще 2-10 мкм.

Поражение клеток ЦНС ведет к глубокому нарушению ее функций, а также дискокоординации функций других органов и систем и гибели больных при явлениях дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточности.

Постинфекционный иммунитет не изучен, т.к. в случае заболевания летальность составляет 100%.

Методы лабораторной диагностики бешенства. 
Для микробиологического подтверждения диагноза используют экспресс–диагностику (РИФ по обнаружению вирусного антигена в слюне или в посмертном материале), биопробу на белых мышах, а также вирусоскопическое исследование трупного материала. В этом случае в специально окрашенных мазках обнаруживают включения Бабеша-Негри в клетках аммонова рога и слюнных желез.

Иммунотерапия и иммунопрофилактика. 
Для спасения инфицированного вводят подкожно в переднюю стенку живота живую антирабическую вакцину, содержащую ослабленный вирус. Вместе с кровью вакцинный вирус быстро достигает чувствительных клеток головного мозга, где фиксируется на специфических рецепторах, не вызывая инфекции или вызывая ее ослабленные варианты течения, опережая вирус-возбудитель. Когда инфекционный вирус достигает чувствительных клеток, их рецепторы оказываются блокированными вакцинным вирусом, что предотвращает развитие инфекции. Это одно из проявлений интерференции вирусов. Вакцина также стимулирует выработку клеточного и гуморального иммунитета и синтез интерферона.

Своевременное введение вакцины – единственное средство специфической профилактики бешенства.

Первую живую вакцину против бешенства создал и успешно использовал Л. Пастер (1885 г.), когда сам возбудитель еще не был открыт. Используя многочисленные пассажи вируссодержащего материала через мозг кролика, Л. Пастер получил вакцинный штамм (фиксированный штамм), утративший вирулентность для собак и человека, с сокращенным до 5 дней инкубационным периодом.

В настоящее время для активной иммунопрофилактики используются культуральные вакцины. Вакцинация проводится строго по показаниям укушенным лицам. Дозы и курс зависят от места укуса, его тяжести, состояния пациента и животного. При тяжелых укусах наряду с вакциной, местно, в область раны, вводят и антирабический гамма-глобулин, действующий только на внеклеточные формы вируса и используемый как средство экстренной пассивной иммунопрофилактики для создания местного иммунитета.

Классификация, морфо-биологическая характеристика и антигенное строение клещевого вирусного энцефалита.

Семейство Flaviviridae, pод Flavivirus, вид - вирус весенне-летнего клещевого энцефалита. ВКЭ имеет сферическую форму с диаметром 25-45 нм. Геном представлен «плюс-нитью» однонитчатой нефрагментированной РНК, окруженной белковым капсидом, организованным по кубическому типу симметрии. Вирус имеет гликопротеиновый суперкапсид. Клеточными рецепторами для вирусов являются фосфолипиды или гликолипиды. Вирусы проникают в клетки путем рецепторного эндоцитоза, с последующим слиянием вирусной оболочки со стенкой вакуоли. Вирусные частицы в полости вакуоли часто образуют кристаллоподобные образования.

ВКЭ культивируют методом заражения различных животных, чаще белых мышей, куриных эмбрионов, культур клеток тканей – нормальных или перевиваемых культур.

Вирус устойчив в кислой среде, в частности в составе желудочного сока; вирус в крови или его суспензия в белковом растворе инактивируется при 56о в течение 30 мин. Кипячение убивает вирус в течение 2-3 мин.; при лиофильном высушивании вирус сохраняет жизнеспособность многие годы. Благодаря бислойной липидной оболочке вирус чувствителен к эфиру, растворам лизола, спиртам.

Экология вируса, эпидемиология, патогенез КВЭ.

КВЭ – зоонозная, природно-очаговая, трансмиссивная  инфекция, ареал которой занимает обширное пространство тайги и лесов от Дальнего Востока до Центральной Европы. Вирус циркулирует среди мелких, лесных зверьков и клещей Ixodes persulcatus (на востоке) и Ixodes ricinus (на западе), которые передают вирус потомству трансовариально. Поэтому клещи являются не только переносчиками, но и резервуаром вируса.

Человек заражается при укусе инфицированных клещей. Весенне-летняя сезонность заболевания обусловлена биологической активностью клещей в этот период. В населенных местностях в эпизоотический процесс вовлекается крупный рогатый скот и человек может заразиться алиментарным путем - через молоко.

При укусе клеща в коже людей развиваются дегенеративно-воспалительные изменения, сохраняющиеся более 3 недель и вызванные, вероятно, токси​ческим воздействием укуса клеща. Репродукция вирусов начинается в непосредственной близости от места инъекции вируса - в очаге воспаления в местных фибробластах и мышечных волокнах, в коже и подкожной клетчатке. При алиментарном заражении человека происходит быстрая фиксация вирусов КЭ не только в эпителиальных клетках верхнего отдела пищеварительного тракта (ротовая полость, глотка), но и в тканях желудочно-кишечного тракта.  Начавшаяся репродукция ВКЭ в области "входных ворот" генерализуется в дальнейшем в различные органы гематогенным и лимфогенным путями.

КВЭ относится к группе острых инфекций с преимущественным формированием пожизненного иммунитета перенесших не только манифестную, но и бессимптомную форму инфекции. Но у части больных возможно развитие хронической формы КВЭ, обусловленную персистенцией вируса в течение десятилетий или пожизненно. Персистенция ВКЭ может быть выявлена ИФА или ПЦР.  
Материал для исследования. Вирусологическая диагностика КЭ.
Для постановки этиологического диагноза КВЭ используются вирусологический, серологический и экспресс-методы диагностики. 

Материалом для исследования, в первом случае, служит кровь, цереброспинальная жидкость, которые берут не позже первых 5 дней заболевания. В летальных случаях используют ткань различных участков головного мозга, кровь, цереброспинальную жидкость.

Вирус выделяют путем внутримозгового заражения вируссодержащим материалом мышей-сосунков. Мыши заболевают через 8-12 дней с развитием парезов и параличей, вскоре животные гибнут. Выделение вируса можно проводить в культуре клеток ткани, используя культуры фибробластов куриных эмбрионов и перевиваемые культуры СПЭВ и ВНК-21. Вирус КЭ вызывает ЦПД типа деструкции во всех указанных культурах.

Идентификацию выделенного вируса осуществляют в РТГА, РСК, РН, ИФА, используя эталонные типоспецифические сыворотки.

Для серологической диагностики КВЭ применяют ИФА с парными сыворотками обследуемых с целью выявление вирусспецифических антител и нарастания их титра в динамике заболевания. Но даже однократное определение вирусспецифических IgM считается достоверным свидетельством в пользу клинического диагноза. Ранние антитела IgM в сыворотке пациентов выявляют с первых дней после укуса клеща.

Определение вирусной РНК в образцах сыворотки, ликвора может служить для диагностики серонегативной формы КЭ, возможности хронизации процесса.

ИФА для индикации вирусного антигена в клещах, снятых с людей, применяется для прогноза риска заболеваемости КВЭ. При положительных результатах тестирования рекомендуется экстренная серопрофилактика укушенным противоэнцефалитным иммуноглобулином.

Специфическая профилактика осуществляется путем иммунизации убитой вакциной, полученной из мозга зараженных животных или в культуре клеток; культуральная вакцина является менее реактогенной. В очагах клещевого вирусного энцефалита проводится вакцинация населения в возрасте от 4 до 65 лет. В первые 3 дня болезни эффективно введение специфического иммуноглобулина. 

Специфическая терапия осуществляется противоэнцефалитным иммуноглобулином.
Неспецифическая профилактика основывается на уничтожении клещей вблизи населенных мест, а также на индивидуальных мерах защиты от их нападения (репелленты, рациональная одежда).

5.3. Самостоятельная работа по теме:

1. Промикроскопируйте препарат из аммонова рога собаки для обнаружения телец Бабеша-Негри (окраска по Манну).

Внутрицитоплазматические эозинофильные включения - тельца Бабеша-Негри в клетках ЦНС являются патогномоничным признаком, позволяющим поставить диагноз «бешенство». Материалом для постмортальной лабораторной диагностики служат ткани аммонова рога, мозжечка, коры больших полушарий и продолговатого мозга, из которых готовят мазки-отпечатки.

Положительным результатом вирусоскопического исследования считают: наличие в клетках и вне клеток ЦНС телец Бабеша-Негри - четко очерченных овальных или продолговатых гранулированных образований, диаметром от 0,25 до 20 мкм, в среднем 2-10 мкм, окрашенных в розовый (по Романовскому-Гимзе, Манну) или фиолетовый цвет (по Муромцеву).
Более специфическим методом является выявление антигена вируса бешенства в исследуемом материале с помощью РИФ. Для этого на препарат наносят антирабический флюоресцирующий иммуноглобулин в рабочем разведении, выдерживают 30 мин при 370С и промывают. При положительном результате исследования в клетках и вне клеток ЦНС обнаруживают разной величины и формы ярко светящиеся желто-зеленым цветом гранулы. Их размеры колеблются от 0,25 до 20 мкм. Не пораженная вирусом бешенства мозговая нервная ткань светится тусклым серовато-желтым или зеленоватым цветом.
На основании полученных результатов сформулируйте вывод.
2. Проведите лабораторную диагностику клещевого энцефалита: 

2.1. Учтите и оцените результаты ИФА для определения антигена ВКЭ в 1-й пробе крови больного с неврологическими симптомами, имеющего в анамнезе укус клеща (диагноз «клещевой энцефалит?»).

Для лабораторной диагностики клещевого вирусного энцефалита широко используют ИФА как для выявления антигена ВКЭ, так и антител к нему. Выявление антигена ВКЭ также используется для определения инфицированности клеща, снятого с укушенного с целью прогноза риска заболевания КЭ. 
При положительном результате рекомендуется экстренная серопрофилактика укушенного путем введения противоэнцефалитного иммуноглобулина.

Материалом для выявления антигена вируса КЭ служат сгусток крови, ликвор. Для проведения анализа используют стрипированные планшеты с иммобилизованными антителами к ВКЭ. Одностадийный анализ антигена состоит в совместном инкубировании исследуемого образца с конъюгатом моноклональных антител против антигена КВЭ с пероксидазой в течение 3 ч при 37°С или 16-20 ч при комнатной температуре. После промывки лунок от не связавшихся реагентов добавляют субстрат (ОФД или ТМБ) и выдерживают 25-30 мин. при комнатной температуре. Оптическая плотность образовавшегося продукта, определяемая спектрофотометрически, пропорциональна концентрации выявляемого антигена вируса КЭ. При визуальном учете критерием положительного результата ИФА является образование продукта желто-коричневого цвета. Тест-система укомплектована контролями (К+ и К-).
2.2. Учтите и оцените результаты ИФА для определения IgM к ВКЭ того же больного.

Наиболее оптимальным сроком для выявления IgM к ВКЭ является исследование крови через 15-28 дней после укуса клеща, что обычно совпадает с забором первой пробы. Антитела класса IgG в максимальных титрах выявляются в течение 2-6 мес. после инфицирования. Достоверным серологическим подтверждением диагноза является нарастание титра вирусоспецифических антител в парных сыворотках в 4 и более раз. Повторное обследование проводят спустя 7-10 дней. При этом однократное выявление вирусоспецифических антител класса IgM при характерных клинических симптомах и наличие в анамнезе укуса клеща свидетельствует в пользу клинического диагноза КЭ.
Для выявления антител класса IgM к ВКЭ используют готовые пластиковые планшеты или стрипы с иммобилизованными антителами к IgM человека. Образец исследуемой сыворотки в разведении 1:100 инкубируют в течение часа при 37о, после чего планшета промывается. Вторая инкубация планшеты осуществляется с добавлением антигена ВКЭ и конъюгата моноклональных антител к вирусу КЭ с пероксидазой при тех же условиях. После промывки лунок от не связавшихся компонентов добавляют субстрат и затем измеряют оптическую плотность окрашенного продукта спектрофотометрически или результат учитывают визуально. Для установления достоверности полученных результатов параллельно проводят исследование с контрольными сывороткам и(К+ и К-).
На основании полученных данных сделать вывод; заполнить бланк-направление и бланк-ответ из лаборатории ЛПУ (СПИД-центр, ЦГСЭН в крае и др.).
3. Проведите вирусологическое исследование с целью диагностики клещевого энцефалита:

3.1. Учтите и оцените результаты ЦП на культуре клеток ткани, зараженной секционным материалом больного с подозрением на КЭ.
Материалом для выделения вируса КЭ служат кровь, ликвор и секционный материал. Наиболее чувствительными культурами тканей являются фибробласты куриных эмбрионов и клетки почек свиней, в которых ВКЭ вызывает ЦПД типа деструкции. ЦПД вируса может быть выявлено микроскопически и по ЦП. Контролем служит интактная культура тканей.
3.2. Учтите и оцените результаты РН на культуре клеток ткани с учетом по ЦП с культуральной жидкостью и диагностической сывороткой против ВКЭ.
Для идентификации полученной культуры вируса применяют реакцию нейтрализации (РН) с диагностической сывороткой против ВКЭ.
РН основана на способности специфических противовирусных антител подавлять инфекционные свойства вируса. В качестве культуры вируса используют культуральную жидкость первично зараженной культуры ткани, которую смешивают с равным объемом диагностической сыворотки, разведенной 1:5 или 1:10, оставляют на 1-1,5 ч при комнатной t° и после этого заражают культуру ткани. Для этого в пробирку с культурой ткани вносят 0,2 мл смеси и 0,8 мл питательной среды 199.
Критерием достоверности результатов РН являются контроли:
· контроль тканевых культур (незаряженная культура ткани с добавлением 1 мл среды 199) для выявления возможной неспецифической дегенерации клеток;
· контроль токсичности сыворотки (наименьшее разведение сыворотки, используемое в опыте, в объеме 0,1 мл вносят в пробирку с культурой ткани и добавляют 0,9 мл среды 199);
· контроль вируса (0,1 мл культуры вируса вносят в пробирку с культурой ткани и добавляют 0,9 мл среды 199).
Учет результатов РН осуществляется на 5-7 день. При этом следует иметь ввиду, что во флаконах с вирусом культура ткани погибает и цвет среды 199 не меняется (остается красным). Там же, где вирус нейтрализуется, среда 199 становится желтой. Положительный и достоверный результат РН свидетельствует о принадлежности вируса к соответствующему виду и типу.
На основании полученных данных сделать вывод; заполнить, бланк-направление и бланк-ответ из вирусологической лаборатории ЦГСЭН в крае.
4. Ознакомьтесь и опишите в протоколе биопрепараты: (вакцина клещевого энцефалита, вакцина антирабическая культуральная, концентрированная вакцина клещевого энцефалита, диагностикум клещевого энцефалита), указав, что содержат, для чего и как применяются.
5. Ознакомьтесь с тест-системой для ИФА с целью выявления антигена вируса КЭ, антител (IgM, IgG) к вирусу КЭ.

5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия:

1. Назовите четыре ключевых слова, характеризующие вирион вируса бешенства.

2. С какой целью, каким способом и кем был получен фиксированный штамм вируса бешенства.

3. Охарактеризуйте особенности современной эпидемиологической обстановки 6сшснства в г. Красноярске и крае.

4. Кем и когда была открыта в России пастеровская станция для проведения антирабических прививок?

5. Какой прогноз в случае заболевания бешенством?

6. Что является основанием для проведения специфической профилактики  бешенства у человека?

7. Назовите преимущества культуральных вакцин для специфической профилактики бешенства по сравнению с вакцинами, полученными из мозга животных (овец, крыс, кролика).

8. Кому принадлежит приоритет открытия и изучения КВЭ?
9. Назовите методы культивирования ВКЭ in vitro и способы его индикации.
10. Назовите возможные пути заражения КВЭ и какой является основным?
11. Обоснуйте возможность ликвидации КВЭ в Красноярском крае.
12. Назовите меры неспецифической профилактики КВЭ.
13. Назовите наиболее надежный способ защиты от КВЭ.
14. Назовите и обоснуйте Ваши действия для профилактики заражения КВЭ в случае укуса клеща.
15. Какие антигенные варианты вируса КЭ циркулируют на территории России, Красноярского края и особенности их циркуляции, имеющие патогенетическое и диагностическое значение.
16. В чем состоит особенность антиген-дефектных вариантов вируса КЭ и каково практическое значение этого феномена.
- решение ситуационных задач:

ЗАДАЧА №1. 
Больной «А» поступил в стационар на 8-ой день болезни. Заболел остро. Жалобы: резкая головная боль, тошнота, рвота, повышение температуры до 39 оС. Неделю назад пребывал в эндемической зоне (неблагополучной по клещевому энцефалиту).

1. Ваши предположения в отношении этиологии заболевания.

2. Какой материал взять для исследования.

3. Какие методы диагностики вы примените?

ЗАДАЧА №2. 
На 3 день после укуса клеща в ККБ № 1 был доставлен больной с клиническим диагнозом «клещевой энцефалит».

1. Какой метод может использоваться для подтверждения диагноза?

2. Какова цель реакции?

3. Какие еще методы можно использовать для подтверждения диагноза?

4. Ваша тактика?

ЗАДАЧА №3. 
В травматологический пункт обратился мужчина с множественными укусами в области икроножной мышцы (собака убежала).

1. Оцените ситуацию.

2. Ваши действия.

ЗАДАЧА №4. 
В инфекционное отделение 21 мая поступил больной 25 лет, рабочий лесхоза. Жалобы: высокая температура, головные боли в лобно-височных отделах, боли в мышцах спины, снижение силы в правой руке, тошнота, многократная рвота.

Анамнез: заболел остро, из-за слабости не мог вставать с постели. Отмечает укус клеща 17 мая в левую руку.

1. Указать диагноз заболевания?

2. Методы серологической диагностики КЭ?

3. Трудности, связанные с оценкой результатов?

ЗАДАЧА №5. 
У остро заболевшего ребенка 13 лет наблюдались следующие симптомы: сильная головная боль, жар, температура 39,8°, был приступ судорог в левых конечностях, начавшийся с руки, рвота. Сняв присосавшегося клеща, родители не обратились за медицинской помощью, т. к. решили, что присасывание клеща не повлечет за собой серьезных последствий.

1. Возбудителей каких заболеваний переносят иксодовые клещи?

2. Поставьте предварительный диагноз?

3. Какие Вам известны вакцины против КЭ, зарегистрированные в России? Чем они отличаются?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (см. контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой:

1. История создания вакцины для профилактики бешенства.

2. История открытия вируса клещевого энцефалита.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Основная:

1. Медицинская микробиология, вирусология и иммунология: учебник: в 2 т. / ред. В. В. Зверев, М. Н. Бойченко. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - Т. 2. - 472 с. - Текст: электронный.
Дополнительная:

2. Микробиология, вирусология и иммунология. Руководство к лабораторным занятиям: учебное пособие / ред. В. Б. Сбойчаков, М. М. Карапац. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 400 с. - Текст: электронный.

3. Микробиология: учебник / ред. В. В. Зверев, М. Н. Бойченко. - 2-е изд., перераб. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 616 с.: ил. - Текст: электронный.

4. Левинсон, У. Медицинская микробиология и иммунология: пер. с англ. / У. Левинсон; ред.-пер. В. В. Белобородов. - 2-е изд. - Москва: Лаборатория знаний, 2020. - 1184 с. - Текст: электронный.

5. Микробиология, вирусология: руководство к практическим занятиям: учеб. пособие / ред. В. В. Зверев, М. Н. Бойченко. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 408 с. - Текст: электронный.

Электронные ресурсы

НТД, статистика по заболеваемости (http://rospotrebnadzor.ru)

ЭЛЕКТРОННЫЙ АТЛАС - руководство по бактериологии, микологии, протозоологии и вирусологии с иммунологией и аллергологией (под ред. акад. РАМН, проф. Воробьева А.А., проф. Быкова А.С.) (http://medicine-live.ru/page/atlas/micro/)
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