


 

 

  

 
1. Общие положения 

1.1. Программа государственной итоговой аттестации по образовательной про-

грамме высшего образования – программе ординатуры по специальности 31.08.14 «Бакте-

риология» разработана в соответствии с Федеральным законом «Об образовании в Рос-

сийской Федерации» от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ; Федеральным государственным образо-

вательным стандартом высшего образования по специальности 31.08.14 «Бактериология» 

27 августа 2014 г. № 1141; приказом Минобрнауки России от 18 марта 2016 г. №227 «Об 

утверждении порядка проведения государственной итоговой аттестации по образователь-

ным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических 

кадров в аспирантуре (адъюнктуре), программам ординатуры, программам ассистентуры-

стажировки), приказом Минобрнауки России от 19.11.2013 г. № 1258 «Об утверждении 

порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 

программам высшего образования - программам ординатуры», Положением «О порядке 

проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам выс-

шего образования – программам ординатуры в ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России».  

1.2. Целью государственной итоговой аттестации является определение соответ-

ствия результатов освоения обучающимися основной профессиональной образовательной 

программы соответствующим требованиям федерального государственного образователь-

ного стандарта высшего образования (далее – ФГОС ВО). 

1.3. Задачами государственной итоговой аттестации является определение сформи-

рованности у обучающихся основных компетенций, установленных ФГОС ВО, и оценка 

готовности обучающихся к решению профессиональных задач в соответствии с видами 

профессиональной деятельности, на которые ориентирована образовательная программа. 

1.4. Государственная итоговая аттестация по специальности 31.08.14 «Бактериоло-

гия» проводится государственными экзаменационными комиссиями, состав которой 

утверждается приказом ректора не позднее чем за 1 месяц до даты начала государствен-

ной итоговой аттестации  

1.5. К государственной итоговой аттестации допускается обучающийся, не имею-

щий академической задолженности и в полном объеме выполнивший учебный план или 

индивидуальный учебный план (при индивидуальном обучении) по образовательной про-

грамме высшего образования - программе ординатуры по специальности 31.08.14 «Бакте-

риология».  

1.6. Успешное прохождение государственной итоговой аттестации по программе 

ординатуры является основанием для выдачи обучающемуся документа о высшем образо-

вании и о квалификации образца, установленного Министерством здравоохранения Рос-

сийской Федерации - по программам ординатуры.  

 

2. Требования к выпускникам, обучавшимся по программе  

ординатуры по специальности 31.08.14 «Бактериология» 

Государственные аттестационные испытания предназначены для оценки сформированно-

сти: 

1) универсальных компетенций: 

 готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

 готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

 готовность к участию в педагогической деятельности по программам среднего и 

высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 

образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, 

имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном 

федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 



 

 

государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 

здравоохранения (УК-3) 

2) профессиональных компетенций: 

- готовность к осуществлению комплекса санитарно-противоэпидемических (про-

филактических) мероприятий, направленных на предотвращение возникновения и распро-

странения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отрав-

лений) и их ликвидацию, в том числе в условиях чрезвычайных ситуаций (ПК-1); 

- готовность к проведению бактериологических лабораторных исследований и ин-

терпретации их (ПК-2); 

- готовность к применению специализированного оборудования, предусмотренного 

для использования в профессиональной сфере (ПК-3);  

- готовность к обучению населения основным гигиеническим мероприятиям оздо-

ровительного характера, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профи-

лактике заболеваний (ПК-4); 

- готовность к санитарно-просветительской деятельности среди различных групп 

населения с целью устранения факторов риска и формирования навыков здорового образа 

жизни, направленных на сохранение и укрепление здоровья (ПК-5); 

- готовность к использованию основ экономических и правовых знаний в профес-

сиональной деятельности (ПК-6); 

- готовность к применению основных принципов управления в профессиональной 

сфере (ПК-7); 

- готовность к организации и управлению деятельностью организаций и (или) их 

структурных подразделений, осуществляющих свою деятельность в целях обеспечения 

санитарно-эпидемиологического благополучия населения (ПК-8). 

 

Оценка сформированности компетенций проводится в ходе проверки уровня теоре-

тической подготовки и способности обучающихся к решению профессиональных задач в 

соответствии с видами профессиональной деятельности. 

Задачи дисциплины:  

1. Сформировать обширный и глубокий объем базовых, фундаментальных меди-

цинских знаний, формирующих профессиональные компетенции врача-бактериолога и 

способного успешно решать свои профессиональные задачи. 

2. Сформировать и совершенствовать профессиональную подготовку врача-

бактериолога, обладающего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в 

сложной патологии, имеющего углубленные знания смежных дисциплин;  

3. Формирование умений в освоении новейших технологий и методик в сфере сво-

их профессиональных интересов. Проведение санитарно-противоэпидемических (профи-

лактических) мероприятий, оценка состояния здоровья населения; оценка состояния сре-

ды обитания человека 

4. Подготовить специалиста к самостоятельной профессиональной деятельности, 

имеющего знания в сфере осуществление бактериологических лабораторных исследова-

ний, предусмотренных для обеспечения требований санитарно-эпидемиологического бла-

гополучия населения. 

5. Сформировать способности проведения диагностических исследований различ-

ных групп населения, предусмотренных законодательством в сфере санитарно-

эпидемиологического благополучия для обеспечения безопасной среды обитания челове-

ка. Проведение бактериологического анализа, мероприятий на предупреждение возникно-

вения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравле-

ний).  

6. Подготовить специалиста, владеющего общеврачебными навыками и врачебны-

ми манипуляциями по оказанию неотложной помощи. 



 

 

7. Сформировать и совершенствовать систему общих и специальных знаний,  уме-

ний, позволяющих врачу-бактериологу свободно ориентироваться в вопросах организации 

и экономики здравоохранения, страховой медицины, медицинской психологии. 

8. Организация труда персонала в организациях и их структурных подразделениях, 

осуществляющих свою деятельность в целях обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения с учетом требований техники безопасности 

и охраны труда; ведение документации, предусмотренной для обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения; соблюдение основных требований инфор-

мационной безопасности. 

 

3. Процедура проведения государственной итоговой аттестации 

 

Подготовка и сдача государственного экзамена: 108 ч / 3 з.е.  

Общая трудоемкость: 108 ч / 3 з.е.  

3.1. Государственный экзамен проводится по утвержденной программе, входящей в 

основную профессиональную образовательную программу ординатуры по специальности 

31.08.14 «Бактериология», содержащей перечень вопросов, выносимых на государствен-

ный экзамен.  

3.2. Перед государственным экзаменом проводится консультирование обучающих-

ся по вопросам, включенным в программу государственного экзамена.  

3.3. Государственный экзамен проводится поэтапно и включает следующие обяза-

тельные аттестационные испытания: 

- проверку уровня теоретической подготовленности путем тестового контроля; 

- проверку уровня усвоения практических умений; 

- итоговое собеседование. 

Материал для тестового контроля охватывает содержание дисциплин (модулей) ба-

зовой части учебного плана образовательной программы. Содержание тестовых заданий 

позволяют установить и оценить различные стороны логики профессионального мышле-

ния: сравнение, сопоставление и противопоставление данных, анализ и синтез предпола-

гаемой информации, установление причинно-следственных связей.  

Соответствие доли правильных ответов оценке установлено следующим образом: 

90-100% - «отлично», 80-89% - «хорошо», 70-79% - «удовлетворительно», 69 и менее % - 

«неудовлетворительно».  

Проверка уровня практических умений проводится в симуляционно-

аккредитационном центре и/или на базах кафедр, осуществляющих подготовку по специ-

альности 31.08.14 «Бактериология». Оценивается сформированность универсальных и 

профессиональных компетенций обучающихся при решении задач профессиональной де-

ятельности. Результат выражается в виде «зачтено» или «не зачтено». 

Итоговое собеседование проводится по билетам, включающим не более 3 ситуаци-

онных задач и не более 2 теоретических вопросов. Итоговое собеседование проводится в 

аудитории Университета. При подготовке к ответу в устной форме обучающиеся делают 

необходимые записи по каждому вопросу на выданных экзаменатором листах бумаги. На 

подготовку к ответу первому обучающемуся предоставляется до 45, остальные ординато-

ры отвечают в порядке очередности. На ответ обучающегося по билету и вопросы членов 

экзаменационной комиссии отводится не более 30 минут. 

Устанавливаются следующие критерии оценки результатов собеседования:  

- «отлично» - обучающийся показывает полное освоение планируемых результатов 

обучения по пройденным дисциплинам, правильно отвечает на вопросы с привлечением 

лекционного материала, основной и дополнительной литературы;  

- «хорошо» - обучающийся показывает полное освоение планируемых результатов 

обучения по пройденным дисциплинам, но допускает неточности при ответах на вопросы;  



 

 

- «удовлетворительно» - обучающийся показывает частичное освоение планируе-

мых результатов обучения по пройденным дисциплинам, допускает существенные ошиб-

ки при ответе на вопросы, демонстрируя поверхностное знание предмета;  

- «неудовлетворительно» - обучающийся не показывает освоение планируемых ре-

зультатов обучения по пройденным темам, не может правильно ответить на большинство 

дополнительных вопросов.  

По результатам трех государственных аттестационных испытаний государственной 

экзаменационной комиссией выставляется итоговая оценка за государственный экзамен. 

Оценки «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» означают прохождение государ-

ственной итоговой аттестации. 

3.4. Результаты и итоги государственной итоговой аттестации подводятся на от-

крытых заседаниях экзаменационных комиссий с участием не менее 2/3 их состава. Ре-

зультаты государственного аттестационного испытания, проводимого в устной форме, 

объявляются в день его проведения.  

3.5. Решения, принятые комиссией, оформляются протоколами. В протоколе засе-

дания государственной экзаменационной комиссии по приему государственного аттеста-

ционного испытания отражаются перечень заданных обучающемуся вопросов и характе-

ристика ответов на них, мнения членов государственной экзаменационной комиссии о вы-

явленном в ходе государственного аттестационного испытания уровне подготовленности 

обучающегося к решению профессиональных задач, а также о выявленных недостатках в 

теоретической и практической подготовке обучающегося. Протоколы заседаний комиссии 

подписываются председателем. Протокол заседания государственной экзаменационной 

комиссии также подписывается секретарем государственной экзаменационной комиссии.  

Протоколы заседаний комиссии хранятся в деканате ФПСВК в течение 5 лет, затем 

передаются и хранятся в архиве Университета.  

3.6. Для обучающихся из числа инвалидов государственная итоговая аттестация 

проводится Университетом с учетом особенностей их психофизического развития, их ин-

дивидуальных возможностей и состояния здоровья.  

 

4. Материалы для подготовки к государственной итоговой аттестации по обра-

зовательной программе высшего образования – программе ординатуры по специ-

альности 31.08.14 «Бактериология» 

 

4.1. Перечень вопросов, выносимых на государственный экзамен: 

 

1. Дисбиотические нарушения. Понятие о норме в составе микробиоты человека и 

дисбиозе. 

2. Генетические и биохимические механизмы, обеспечивающие формирование рези-

стентности микробов к лекарственным препаратам. Пути преодоления. 

3. Генетические основы патогенности бактерий. Геном бактерий. 

4. Биохимические и физико-химические методы исследования и внутривидовое типиро-

вание микроорганизмов. 

5. Особенности морфологии и строения микромицетов. Методы их изучения. 

6. Правила техники безопасности при работе в бактериологической лаборатории. 

7. Биологическая безопасность. Режим работы бактериологической лаборатории. 

8. Организация работы бактериологической лаборатории. 

9. Этапы бактериологического анализа. 

10. Санитарно-показательные микроорганизмы Методы санитарно- микробиологического 

исследования  воды. 

11. Особенности морфологии и строения вирусов. Методы их изучения. 

12. Культивирование внеклеточных и факультативных 



 

 

13. внутриклеточных паразитов. Питательные среды. Требования к средам, классифика-

ция. 

14. Классификация антимикотических препаратов  

15. Генетические и биохимические механизмы устойчивости к антимикотическим препа-

ратам. 

16. Микробиота человека. Состав микрофлоры отдельных участков тела человека. 

17. Иммунная система организма человека и ее функции. 

18. Уровни защиты от инфекции. Местный иммунитет слизистых оболочек. 

19. Факторы колонизационной резистентности слизистых оболочек.  

20. Факторы колонизационной резистентности кожи.  

21. Эффекторы гуморального специфического иммунитета, строение и функции. 

22. Эффекторы клеточного неспецифического иммунитета. Роль в противоинфекционной 

защите. 

23. Принципы иммунопрофилактики и иммунотерапии. 

24. Принципы диагностики инфекционных процессов. 

25. Классификация бактерий в связи с особенностями строения клеточной стенки. 

26. Методы изучения вирусов в зараженных объектах. 

27. Практическое использование биохимической активности микроорганизмов в иденти-

фикация, биотехнология. 

28. Современные методы идентификации микроорганизмов и внутривидового типирова-

ния, базирующиеся на методах протеомики и геномики. 

29. Понятие об умеренном и вирулентном бактериофагов и циклах их развития.Типы вза-

имодействия вируса с клеткой хозяина. 

30. Фаготерапия и фагопрофилактика, преимущества и недостатки. 

31. Принципы рациональной антибиотикотерапии и методы мониторинга антибиотикоре-

зистентности. 

32. Лекарственные средства для коррекции состава микробиоты. Пробиотики. Пребиоти-

ки. Метабиотики. 

33. Первичный и вторичный иммунный ответ. Понятие об иммунологической памяти.   

34. Роль воспаления в привлечении эффекторов иммунитета. Эффекторы острого и хро-

нического воспаления. 

35. Иммунохимический анализ в лабораторной диагностике. 

36. Серодиагностика инфекционных заболеваний. Типы иммунохимических реакций. Ре-

акция агглютинации, ее разновидности. 

37. Общие принципы диагностики инфекционных заболеваний. Культуральный метод, 

экспресс-диагностика, иммунологический метод. 

 

4.2. Список практических навыков и умений 

 

• научно обосновывать, организовывать осуществлять и интерпретировать результа-

ты микробиологических исследований для выявления причин, условий и механизмов ее 

формирования заболевания; 

• формулировать и проверять гипотезы о причинных факторах путем проведения раз-

личных типов эпидемиологических исследований, выявлять и подтверждать причинно-

следственные связи заболеваемости населения и различных внутренних и внешних 

факторов, оценивать эпидемиологическую обстановку и осуществлять постановку 

эпидемиологического диагноза, расследовать эпидемические вспышки;  

• выявлять и оценивать влияние различных эколого-природных, биологических, социаль-

ных факторов на формирование заболеваемости населения; 

• применять экономические и правовые знания в профессиональной деятельности; 



 

 

• применять основы теории управления для организации и управления организациями и 

(или) их структурными подразделениями, осуществляющими свою деятельность в це-

лях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения; 

• разрабатывать и внедрять комплекс профилактических средств и мероприятий, ор-

ганизовывать профилактическую и противоэпидемическую помощь населению, вести 

санитарное воспитание и обучение населения и пропаганду здорового образа жизни, 

обучать медицинских персонал вопросам организации профилактической и противо-

эпидемической помощи населению; 

• проводить оценку потенциальной и фактической эффективности и безопасности 

профилактических и лекарственных препаратов, профилактических и клинических ме-

роприятий; 

• проводить оценку потенциальной и фактической эффективности и безопасности диа-

гностических и скрининговых тестов; 

• принимать обоснованные решения по проведению профилактических и противоэпиде-

мических мероприятий; 

• проводить статистическую обработку полученных результатов; 

• формировать поисковые запросы в различных поисковых системах и базах данных в 

зависимости от типа клинического вопроса;   

• анализировать научные статьи и систематические обзоры на предмет их научной 

обоснованности; 

• обобщать теоретические сведения и научно-практические данные в предметной обла-

сти общей эпидемиологии, эпидемиологии инфекционных и неинфекционных болезней, 

клинической эпидемиологии; 

• проводить бактериологический анализ, формулировать диагноз; 

• организовывать отбор проб для лабораторного исследования (владеть методами от-

бора материала от инфекционных больных и из объектов внешней среды); 

• современной методологией организации микробиологических исследований; 

• технологиями управления организациями и (или) их структурными подразделениями, 

осуществляющими свою деятельность в целях обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения; 

• организацией сбора, учета и обработки информации об инфекционных заболеваниях, 

носительстве среди населения; 

• алгоритмом оценки научной публикации. 

 

4.3. Примеры тестовых заданий  

 

1.  БАКТЕРИИ, ИМЕЮЩИЕ ФОРМУ "ЗАПЯТОЙ" 

1) бациллы 

2) спириллы 

3) сарцины 

4) вибрионы 

5) клостридии 

 

2.  КЛЕТОЧНАЯ СТЕНКА БАКТЕРИЙ 

1) определяет форму клетки 

2) содержит пептидогликан 

3) всегда содержит эндотоксин 

4) определяет тинкториальные свойства 

5) отсутствует у L-форм бактерий 

 

3.  КЛАССИФИКАЦИЯ БАКТЕРИЙ ПО ОСОБЕННОСТЯМ СТРОЕНИЯ КЛЕТОЧНОЙ 

СТЕНКИ 



 

 

1) грамотрицательные 

2) грамположительные 

3) протопласты 

4) кислотоустойчивые 

5) сферопласты 

4.  ОСОБЕННОСТИ КЛЕТОЧНОЙ СТЕНКИ ГРАМПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ БАКТЕРИЙ 

1) многослойный пептидогликан 

2) присутствие липополисахаридного эндотоксина 

3) наличие тейхоевых кислот 

4) незначительное содержание липидов 

5) наличие наружной мембраны 

 

5.  СТРУКТУРНЫЙ КОМПОНЕНТ, СПЕЦИФИЧНЫЙ ДЛЯ ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫХ 

БАКТЕРИЙ 

1) капсула 

2) жгутики 

3) эндоспоры 

4) наружная мембрана 

5) включения 

 

6.  СПИРАЛЕВИДНУЮ ФОРМУ ИМЕЮТ 

1) спирохеты 

2) клостридии 

3) бациллы 

4) стрептококки 

5) спириллы 

 

7.  СТАФИЛОКОККИ, БЛИЖЕ ВСЕГО СООТВЕТСТВУЮЩИЕ ПОНЯТИЮ «ПАТОГЕН-

НЫЕ БАКТЕРИИ»    

1) S. aureus  

2) S. saprophyticus  

3) S. epidermidis  

4) коагулазопозитивные стафилококки  

5) коагулазонегативные стафилококки 

 

8.  ТИПОВОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ ПИОГЕННОЙ СТАФИЛОКОККОВОЙ (S. AUREUS) ИНВА-

ЗИИ 

1) флегмона (целлюлит)  

2) мионекроз  

3) эксфолиативный синдром  

4) абсцесс  

5) синдром токсического шока 

 

9.  К ПАТОГЕНЕЗУ И ШИРОКОМУ РАСПРОСТРАНЕНИЮ ПИЩЕВЫХ СТАФИЛОКОК-

КОВЫХ ИНТОКСИКАЦИЙ ИМЕЮТ ОТНОШЕНИЕ СЛЕДУЮЩИЕ ФАКТОРЫ  

1) галотолерантность стафилококков  

2) высокий процент энтеротоксигенных штаммов внутри вида  

3) широкое носительство S. аureus среди людей  

4) термостабильность энтеротоксинов  

5) устойчивость энтеротоксинов к протеолитическим ферментам ЖКТ  

 



 

 

10.  ВОЗМОЖНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО ПРОЦЕССА, СВЯЗАННОГО С 

NEISSERIA MENINGITIDIS  

1) гнойная пиодермия 

2) бессимптомное бактерионосительство  

3) назофарингит  

4) менингококкемия  

5) менингит 

 

11.  ФАКТОРЫ ПАТОГЕННОСТИ ГОНОКОККА  

1) пили  

2) белки наружной мембраны  

3) ферменты инвазии                              

4) эндотоксин  

5) антигенная вариабельность 

 

12.  ПРИЗНАКИ, СПРАВЕДЛИВЫЕ ДЛЯ ЭКОЛОГИИ  ПОТЕНЦИАЛЬНО БОЛЕЗНЕ-

ТВОРНЫХ ПСЕВДОМОНАД  

1) убиквитарность  

2) сапрофитизм  

3) непритязательность к питательным субстратам («всеядность»)  

4) факультативная анаэробность  

5) факультативный паразитизм 

 

13.  ДЛЯ ШТАММОВ P.AERUGINOSA ХАРАКТЕРНЫМИ КУЛЬТУРАЛЬНЫМИ ПРИ-

ЗНАКАМИ ЯВЛЯЮТСЯ  

1) образование нерастворимых пигментов  

2) пигмент флюоресцеин (пиовердин)  

3) пигменты пиорубин/ пиоцианин/ пиомеланин  

4) гемолиз  

5) рост только в присутствии кислорода 

 

14.  УГЛЕВОД, НЕОБХОДИМЫЙ ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО-

ДИАГНОСТИЧЕСКИХ СРЕД ДЛЯ ВЫДЕЛЕНИЯ ЭНТЕРОБАКТЕРИЙ  

1) глюкоза  

2) сахароза  

3) манноза  

4) лактоза  

5) фруктоза 

 

15.  ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ БОЛЕЗНЕТВОРНОСТЬ S. DYSENTERIAE  

1) капсула  

2) внутриэпителиальная (энтероциты) инвазия 

3) cубэпителиальное воспаление  

4) экзотоксин (цитотоксин)                             

5) устойчивость во внешней среде 

 

16.  ПОЛОЖЕНИЯ, СПРАВЕДЛИВЫЕ ДЛЯ ЭНТЕРОТОКСИГЕННЫХ ЭШЕРИХИЙ  

1) колонизация тонкого кишечника  

2) колонизация толстого кишечника 

3) продукция энтеротропных экзотоксинов  

4) диарея секреторного типа 

5) принадлежат к ограниченному числу О-серогрупп 



 

 

 

17.  ВОЗБУДИТЕЛИ САЛЬМОНЕЛЛЕЗОВ  

1) S. Enteritidis  

2) S. Typhi  

3) S. Typhimurium  

4) S. Paratyphi A  

5) S. Chоleraesuis 

 

18.  ПОЛОЖЕНИЯ, СПРАВЕДЛИВЫЕ ДЛЯ ЭКЗОТОКСИНА V. CHOLERAE (ХОЛЕРО-

ГЕНА)  

1) единственный фактор патогенности  

2) деструктивный токсин 

3) функциональный токсин  

4) бинарное строение (субъединичный токсин)  

5) липополисахарид 

 

19.  ПОЗИЦИИ, СПРАВЕДЛИВЫЕ ДЛЯ КЛОСТРИДИЙ 

1) облигатные анаэробы  

2) образование эндоспор  

3) крупные грамположительные палочки  

4)выраженная сахаролитическая и протеолитическая активность  

5) способность к автономному (несимбиотическому) существованию 

 

20.  МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ И ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ СУЩНОСТЬ СТОЛБНЯКА  

1) токсикоинфекция  

2) инвазивная инфекция  

3) раневая инфекция  

4) токсинемия  

5) мономолекулярная интоксикация 

 

4.4. Примеры ситуационных задач 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 1. 

Мальчик, 10 лет, заболел после переохлаждения во время длительного пребывания на ули-

це. Температура – более 38°С. Ребенок жалуется на сильную боль в горле при глотании.  

При осмотре педиатром была обнаружена гиперемия слизистой полости рта, разлитое 

воспаление (флегмона), гной на миндалинах. С целью подтверждения диагноза, постав-

ленного врачом, материал со слизистой миндалин был отправлен в бактериологическую 

лабораторию. При культивировании на кровяном агаре были обнаружены мелкие про-

зрачные колонии с зоной полного гемолиза.  

 

 Вопросы: 

Какое заболевание у мальчика?  Какой микроорганизм является возбудителем?  

Дайте общую характеристику патогена. 

Какие необходимо провести дополнительные исследования для идентификации     

       возбудителя (до вида) 

Какие факторы патогенности микроорганизма  обеспечивают развитие острого  

     гнойного разлитого воспаления (флегмона)?    Какие возможны септические  ослож-

нения (2 примера)  стрептококкового тонзиллита и какие факторы патогенности этому 

способствуют?   

5.  Какова  эффективность постинфекционного иммунитета в предотвращении  

     повторного заболевания. Почему? 



 

 

 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №2 

В  детском саду была отмечена вспышка стрептококкового тонзиллита. У двух детей из 

младшей группы через день появилась розовая точечная сыпь на коже, отмечалась силь-

ная рвота.  

 

Вопросы: 

Какое заболевание проявилось у двух вышеуказанных детей? Назовите вид стрептококка 

о котором идет речь.  

Дайте общую характеристику и опишите культуральные свойства бактерии.  

Фактор(ы) патогенности, способствовавшие специфической интоксикации, механизм 

действия?   

Почему сыпь отмечались не у всех школьников?  Возможно ли повторное развитие по-

добной симптоматики (сыпь) у переболевших данным заболеванием детей?  

Какие возможны другие (несептические) осложнения  после стрептококкового тонзил-

лита? Какой механизм (кратко) развития этих патологий. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №3 

Мальчик, 7 лет,  жалобы на боль в горле при глотании, слабость. Температура выше  

39оС. Дыхание затруднено, наблюдаются признаки  асфиксии. В полости рта обнаруже-

ны плотные серовато-белые плёнки на  миндалинах, трудно снимаемые  шпателем. Ма-

териал мазка со слизистой носа и зева отравлен в бактериологическую лабораторию. 

При микроскопии мазка из зева (окраска метиленовым синим) обнаружены палочки с 

утолщением на концах расположенные под углом друг к другу. 

  

Вопросы: 

1. О каком заболевании в первую очередь должен подумать врач? Какой микроорганизм     

    является возбудителем заболевания? Укажите 3 внутривидовых варианта. 

2. Опишите культуральные свойства бактерии.  

3. Назовите основной фактор патогенности возбудителя и механизм его действия. 

4. Охарактеризуйте длительность иммунитета после перенесенного заболевания. Про-

тив чего он направлен, в первую очередь? 

5. Опишите метод лабораторный диагностики, доказывающий вирулентность штамма? 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №4 

Ребенок 2 года.  Температура  39°С.  Данные осмотра: яркая гиперемия слизи-стых обо-

лочек полости рта, отек небных миндалин, просвет зева резко сужен. Наблюдаются при-

знаки интоксикации ( посинение губ, учащенное сердцебиение), дыхание затрудненное, 

хрипящее. Врач  отправил материал со слизистой в бактериологическую лабораторию. 

Через сутки на среде Клауберга (кровяной теллуритовый агар) выросли крупные сухова-

тые колонии, сероватого цвета, складчатые по краям, напоминающие по форме цветок 

маргаритки. Текст на токсигенность – положительный. 

 

Вопросы: 

1. Какое заболевание у ребенка? Какой микроорганизм является возбудителем?  

2. Дайте общую характеристику возбудителя.  

3. Назовите основной фактор патогенности возбудителя и механизм его действия. Ос-

новные клетки-мишени при местной и генерализованной формах инфекции. Возможные 

осложнения заболевания. 

4. Назовите препараты для пассивной иммунизации и цель их использования при данной 

инфекции. 



 

 

5. Назовите препараты для активной иммунизации и цель их использования. Какие основ-

ные  компоненты входят в состав препаратов?   

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 5 

У больного, поступившего в урологическое отделение с высокой температурой, была 

взята моча для бактериологического исследования. После культивирования (24 ч. 370С) на 

МПА были обнаружены  круглые плоские слизистые колонии, среда равномерно окраси-

лась в зеленоватый цвет.  

 

Вопросы: 

1. Какой микроорганизм вызвал заболевание? Экология возбудителя. 

2. Дайте общую характеристику возбудителя.  

3. Охарактеризуйте иммунитет после перенесенной инфекции. Имеется ли специфиче-

ская профилактика заболевания? 

4. Какие факторы патогенности бактерии способствуют развитию воспаления? Спосо-

бен ли данный микроорганизм к  активной инвазии в ткани хозяина? 

5. Обязательно ли при назначении антибиотикотерапии проводить исследование на чув-

ствительность к антибиотикам? 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №6 

Пациенту К. была выполнена перевязка (бинтование) после ампутации большого пальца 

ноги. На следующий день медицинская сестра обратила внимание на зеленовано-бурые 

пятна на бинте. Материал из раны был отправлен в бактериологическую лабораторию.  

 

Вопросы: 

1.   Какой пигментообразующий микроорганизм, возможно, присутствует в ране?  

2.  Дайте общую характеристику возбудителя.  

3.   Опишите культуральные особенности и  экологию бактерии. 

4. Перечислите основные факторы патогенности возбудителя. Какие факторы пато-

генности бактерии способствуют развитию гнойного воспаления? 

5. Какова степень (выраженность) чувствительности бактерии к антибиотикам и ан-

тисептикам?  

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №7 

Мужчина, 45 лет, обратился в медицинское учреждение с жалобой на постоянную (в те-

чение нескольких месяцев) субфебрильную температуру, слабость, быструю утомляе-

мость. При рентгенологическом обследовании обнаружена очаговая тень в правом лег-

ком.  При просмотре мазка мокроты по методу Циля–Нильсена, были выявлены одиноч-

ные бактерии в поле зрения, окрашенные в красный цвет. Был проведен посев мокроты на 

среду Левенштейна-Йенсена. Через сутки инкубации (370С, 24 ч) бактериальные колонии 

не были обнаружены.  

 

Вопросы: 

1. Назовите заболевание и предполагаемого возбудителя 

2. Почему при посеве мокроты в стандартных условиях культивирования не был выделен 

возбудитель? 

3. Опишите этапы формирования очага хронического воспаления при   инфицировании 

данным возбудителем. 

4. С чем связан прогрессирующий   характер воспаления при клинически выраженном за-

болевании?  



 

 

5. Назовите скрининговые тесты (методы), используемые для отбора  предположитель-

но больных данной инфекций  людей,   материал  от которых будет направлен на подроб-

ный микробиологический  анализ. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №8 

При обследовании детей в детском саду, у одного из мальчиков 5 лет обнаружена резко 

положительная реакция Манту.  Анамнез пациента: вакцинации БЦЖ в роддоме, преды-

дущие ежегодные реакции Манту были отрицательны.  

 

Вопросы 

1.На какое заболевание может указывать положительная реакция Манту? Назовите 

возбудителя(ей) данной инфекции. 

2. Дайте общую характеристику возбудителя. 

3.  Опишите этапы развития воспалительный процесса после первичного (первого в 

анамнезе) инфицирования данным возбудителем. Каковы типичные последствия  первич-

ного инфицирования (клинические проявления,  судьба возбудителя заболевания,  особен-

ности иммунной  реакции)?  

4. На каком иммунологическом феномене основана реакция Манту? Означает ли поло-

жительная реакция Манту у ребенка обязательное наличие у него клинически-значимой 

хронической инфекции?  Почему? 

5. Дайте характеристику препарата для специфической профилактики данного заболе-

вания. Обеспечивает ли вакцинация эффективную  защиту от заболевания? 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №9 

64 - летний житель сельской местности, доставлен в реанимацию с периодическими то-

ническими судорогами и затруднением дыхания во время приступа.  

Из анамнеза: за 10 дней до этого при работе на земельном участке незначительно пора-

нил руку, рану не обработал. Неделю назад появилось подергивание в месте раны, затем 

тризм и «сардоническая» улыбка, затруднение глотания.  

Последнюю плановую вакцинацию делал в школьном возрасте, в дальнейшем от вакцина-

ции отказывался. Пациенту проведена активно-пассивная иммунизация. 

 

Вопросы: 

1. Какое заболевание у пациента? Почему данное заболевание относится к категории 

«раневых» инфекций? 

2. Дайте общую характеристику возбудителю заболевания.  

3. Характерна ли при данном заболевании бактериемия? 

4. Назовите основной фактор патогенности данного возбудителя, опишите молекуляр-

ные мишени и механизм его действия. 

5. Что такое активно-пассивная иммунизация? Объясните смысл ее проведения. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА №10 

Женщина, 25 лет, заболела 4 дня назад. Вначале появились боли мышц при жевании, по-

степенно стало трудно открывать рот и жевать пищу. Присоединились боли в мышцах 

шеи, спины. Из анамнеза: за 2 недели до появления клинической симптоматики наступила 

на гвоздь. О последней вакцинации не помнит. 

 

Вопросы: 

1. Учитывая клиническую симптоматику и данные анамнеза, о каком заболевании в 

первую очередь должен подумать врач? Какой микроорганизм является возбудителем 

заболевания? 

2. Дайте общую характеристику возбудителю заболевания.  



 

 

3. Назовите основной фактор патогенности возбудителя, укажите молекулярные мише-

ни и механизм его действия. Опишите другие возможные клинические симптомы данного 

заболевания. 

4. Требуется ли проведение бактериологического анализа и выделение возбудителя при 

характерной клинической симптоматике? 

5. Назовите препараты для активной и пассивной иммунизации и цель их использования. 

Какие основные компоненты входят в состав препаратов? 

 

 

5. Рекомендуемая литература для подготовки к государственному 

экзамену. 

 

№ Наименование согласно библиографическим требованиям 

1.  Медицинская микробиология, вирусология и иммунология: в 2 т. Том 1. [Электронный 

ресурс] : учебник / Под ред. В.В. Зверева, М.Н. Бойченко. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970436417.html 

2.  Медицинская микробиология, вирусология и иммунология. В 2 т. Том 2. [Электрон-

ный ресурс]: учебник / Под ред. В.В. Зверева, М.Н. Бойченко - М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2016. - http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970436424.html 

3.  Общая и санитарная микробиология с техникой микробиологических исследований : 

учебное пособие/ ред. Лабинская А.С., Блинкова Л.П., Ещина А.С. [и др.]. – 4-е изд.-

СПб: Лань, 2020. – 588с. – илл.: вклейка (4с.). https://e.lanbook.com/ 

4.  Иммунология [Электронный ресурс] : учебник / Р. М. Хаитов. – 3-е изд., перераб. и 

доп. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 496 с. : ил. – Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970438428.html.  

5.  Микробиология, вирусология и иммунология полости рта: учебник / ред. В. Н. Царев. 

– М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 576 с. : ил. .ISBN 9785970439135. 

 

7.2 Перечень дополнительной литературы  

 

 

№ 
Наименование согласно библиографическим требованиям 

1. Микробиология, вирусология. Руководство к практическим занятиям [Электронный 

ресурс] : учебное пособие / ред. В. В. Зверев, М. Н. Бойченко. – М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2015. – 360 с. : ил. – Режим доступа : 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970434956.html.  

2. Микробиология, вирусология и иммунология полости рта [Электронный ресурс] : 

учебник / ред. В. Н. Царев. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 576 с. : ил. . – Режим до-

ступа : http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970425824.html.  

3. Руководство по медицинской микробиологии книга 3, том 1. Оппортунистические 

инфекции: возбудители и этиологическая диагностика / под ред. А.С. Лабинской, 

Н.Н. Костюковой.- М.: Бином, 2013. 

4. Иммунология: структура и функции иммунной системы : учебное пособие / Р. М. 

Хаитов. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 280 с. : ил. 

ISBN 9785970426449. 

5. Иммунология [Электронный ресурс] : учебник / Р. М. Хаитов. – 2-е изд., перераб. и 

доп. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 528 с. : ил. – Режим доступа : 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433454.html.  

6. Общая иммунология с основами клинической иммунологии [Электронный ресурс] : 

учебное пособие / А. В. Москалев, В. Б. Сбойчаков, А. С. Рудой. – М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2015. – 352 с. : ил. – Режим доступа : 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970436417.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970436424.html
https://e.lanbook.com/
http://nbk.pimunn.net/opac/index.php?url=/auteurs/view/53960/source:default
http://nbk.pimunn.net/opac/index.php?url=/auteurs/view/39742/source:default
http://nbk.pimunn.net/opac/index.php?url=/auteurs/view/4911/source:default
http://nbk.pimunn.net/opac/index.php?url=/auteurs/view/53960/source:default
http://nbk.pimunn.net/opac/index.php?url=/auteurs/view/9708/source:default
http://nbk.pimunn.net/opac/index.php?url=/auteurs/view/81171/source:default


 

 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433829.html. 

7. Иммунология: практикум [Электронный ресурс] : учебное пособие / ред. Л. В. 

Ковальчук, Г. А. Игнатьева. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 176 с. : ил. – Режим 

доступа : http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970435069.html. 

8. Лабораторная диагностика инфекционных болезней. Справочник / под ред. 

академика РАМН, д.м.н., проф. В.И.Покровского, д.б.н., проф. М.Г. Твороговой, 

к.м.н. Г.А. Шипулина.- М.: Издательство  БИНОМ, 2014.- 648 с. 

9. Иммунология, микробиология и иммунопатология кожи / А. В. Караулов, С. А. Бы-

ков, А. С. Быков. – М. : БИНОМ, 2012. – 328 с. : ил. ISBN 9785951804631. 

10. Бактериофаги: Биология и практическое применение / под ред. Э. Каттер, А. Сулак-

велидзе // пер с англ. науч. ред. А.В. Летаров.- М.: Научный мир, 2012.- 640 с. 

11. У. Левинсон. Медицинская микробиология и иммунология; пер с анг. – М.: БИНОМ. 

Лаборатория знаний, 2015.- 1181 с. 

12. ПЦР в реальном времени / Д.В. Ребриков [и др.]; под ред. д.б.н. Д. В. Ребрикова.- 6-е 

изд.- М.: БИНОМ. Лаборатория знаний, 2015.- 223 с.   

13. Дисбиоз кишечника. руководство по диагностике и лечению.- 3-е изд./под ред. А.Н. 

Суворова, Е. И. Ткаченко, Ю.П. Успенского.- Спб.: ИнформМед, 2013.- 270 с. 

14.. Шкарин В.В.. Медицинская дезинфекция, дератизация дезинсекция: руководство 

для врачей / ред. В.В.Шкарина, В.А.Рыльникова – Н.Новгород: Изд-во НГМА, 2016.  

596 с. 

15. Инфекционные болезни и эпидемиология [Электронный ресурс] : учебник / В. И. 

Покровский, С. Г. Пак, Н. И. Брико, Б. К. Данилкин. – 3-е изд., испр. и доп. – М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 1008 с. : ил. – Режим доступа : 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970425787.html. 
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