
1  

ЧАСТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«МЕЖДУНАРОДНЫЙ ИНСТИТУТ БИЗНЕСА» 

 

 

 

УТВЕРЖДАЮ: 

Ректор ЧОУ ВО «МИБ» 

_______________В.С. Крюков 

Приказ № 01-ОД от 10.02.2025г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Методические рекомендации к самостоятельной работе по дисциплине 

Б1.О.14 Инфекционные болезни 

Специальность 31.05.01 Лечебное дело 

Уровень высшего образования: специалитет 

квалификация: врач-лечебник 

Форма обучения: очная 

Срок обучения: 6 лет 



2  

 

Методическая разработка для преподавателя 

1. Самостоятельная работа как важнейшая форма учебного 

процесса. по дисциплине Инфекционные болезни 

1.1 Самостоятельная работа студентов является обязательным 

компонентом образовательного процесса, так как она обеспечивает 

закрепление получаемых на занятиях лекционного типа знаний путем 

приобретения навыков осмысления и расширения их содержания, навыков 

решения актуальных проблем формирования универсальных, 

общепрофессиональных и профессиональных компетенций, научно- 

исследовательской деятельности, подготовки к занятиям семинарского типа, 

сдаче зачетов и экзаменов. 

Самостоятельная работа студентов представляет собой совокупность 

аудиторных и внеаудиторных занятий и работ, обеспечивающих успешное 

освоение образовательной программы высшего профессионального 

образования в соответствии с требованиями ФГОС. 

Навыки самостоятельной работы по освоению каких-либо знаний 

приобретаются человеком с раннего детства и развиваются в течение всей 

жизни. К началу обучения в вузе каждый студент имеет личный опыт и навыки 

организации собственных действий, полученные в процессе обучения в школе, 

учреждениях дополнительного образования, во время внешкольных занятий и 

в быту. Однако при обучении в вузе требования к организации 

самостоятельной работы существенно возрастают, так как они связаны с 

освоением сложных универсальных, общепрофессиональных и 

профессиональных компетенций. 

Самостоятельная работа – планируемая учебная, учебно- 

исследовательская, научно-исследовательская работа студентов, выполняемая 

во внеаудиторное (аудиторное) время по заданию и при методическом 

руководстве преподавателя, но без его непосредственного участия (при 

частичном непосредственном участии преподавателя, оставляющем ведущую 

роль за работой студентов). 

К современному специалисту в области медицины общество 

предъявляет достаточно широкий перечень требований, среди которых 

немаловажное значение имеет наличие у выпускников определенных 

Навыков (компетенций) и умения самостоятельно добывать знания из 

различных источников, систематизировать полученную информацию, давать 

оценку конкретной профессиональной ситуации. Формирование такого 

умения происходит в течение всего периода обучения через участие студентов 

в практических занятиях, выполнение контрольных заданий и тестов, 

написание курсовых и выпускных квалификационных работ. 
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1.2. Компетенции, вырабатываемые в ходе самостоятельной 

работы обучающихся по дисциплине Инфекционные болезни 

 

Код и 

наименование 

компетенции 

выпускника 

Наименование 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Планируемые результаты обучения по 

дисциплине (модулю), практике 

Профессиональные компетенции 

ОПК-2. 
Способен 
проводить и 
осуществлять 
контроль 
эффективности 
мероприятий по 
профилактике, 
формированию 
здорового 
образа жизни и 
санитарно- 
гигиеническому 
просвещению 
населения 

ИОПК – 2.2. Умеет 
выявлять факторы 
риска возникновения и 
распространения 
инфекционных и 
паразитарных 
заболеваний, 
планировать и 
проводить санитарно- 
гигиенические и 
противоэпидемические 
мероприятия 

Знать: 
- правовые основы государственной 
политики в области иммунопрофилактики; 
- ведение типовой учетно-отчетной 
медицинской документации в лечебно- 
профилактических учреждениях при 
инфекционных заболеваниях; 
- основы профилактической медицины, 
организацию профилактических мероприятий, 
направленных на укрепление здоровья 
населения; 
- эпидемический процесс и 
эпидемиологию инфекционных и 
паразитарных заболеваний, осуществление 
противоэпидемических мероприятий, защиту 
населения в очагах особо опасных инфекций; 
- этиологию, патогенез и меры 
профилактики наиболее часто встречающихся 
инфекционных заболеваний; 
- современные классификации 
инфекционных заболеваний; 
- клиническую картину, особенности 
течения и возможные осложнения изученных 
инфекционных заболеваний, протекающих в 
типичной форме у различных возрастных 
групп; 
- основные методы лабораторной и 
инструментальной диагностики, применяемые 
в инфектологии (показания к применению, 
интерпретация результатов), правила отбора 
биологических материалов от больного, 
современные методы клинической, 
лабораторной и инструментальной 
диагностики болезней; 
- критерии диагноза изученных 
инфекционных заболеваний; 
- возможности использования интернет- 
ресурсов и программных продуктов в 
реализации обучения по инфектологии, в 
диагностике и лечении инфекционных 
болезней: 
- принципы работы с федеральными и 
региональными базами данных; 
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  - возможности телемедицинских 

консультаций пациентов с инфекционной 

патологией; 

- показания к амбулаторному лечению и 

госпитализации инфекционных больных; 

- основные принципы и методы лечения 

инфекционных болезней, рациональный; 

- выбор лекарственных средств при 

лечении инфекционных больных, возможности 

справочной электронной системы алгоритмов 

антибиотикотерапии; 

- правила диспансерного наблюдения и 

реабилитации больных изученными 

инфекционными заболеваниями; 

- специфическую и неспецифическую 

профилактику изученных инфекционных 

болезней; 

- структуру инфекционной службы, 

принципы устройства, организацию работы 

инфекционных больниц, отделений, боксов; 

- правила транспортировки 

инфекционного больного в стационар, правила 

изоляции при госпитализации больных; 

- особенности организации работы с 

больными ВИЧ-инфекцией; 

- основные клинические проявления 

ВИЧ-инфекции; 

- клинико-фармакологическую 

характеристику основных групп лекарственных 

препаратов и рациональный выбор конкретных 

лекарственных средств при лечении основных 

патологических синдромов заболеваний и 

неотложных состояний у пациентов. 

Уметь: 

- выполнять профилактические, 

гигиенические и противоэпидемические 

мероприятия; 

- участвовать в организации и оказании 

лечебно-профилактической и санитарно- 

противоэпидемической помощи населению с 

учётом его социально-профессиональной и 

возрастно-половой структуры; 

- провести расспрос пациента и/или 

родственников/сопровождающих лиц с целью 

сбора анамнеза (в том числе: анамнеза 

настоящего заболевания, жизни, 

эпидемиологического анамнеза); 

- провести физикальное обследование 

инфекционного больного (осмотр, пальпация, 

перкуссия, аускультация); 
- оценить состояние пациента для 
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  принятия решения о необходимости оказания 

ему медицинской помощи, используя 

медицинские он-лайн калькуляторы; 

- провести первичное обследование 

систем и органов; 

- заподозрить инфекционную болезнь у 

пациента; 

- синтезировать информацию о пациенте 

с целью определения патологии и причин, её 

вызывающих и установить предварительный 

диагноз; 

- составить план лабораторного и 

инструментального обследования в 

соответствии с прогнозом болезни, для 

уточнения диагноза и получения достоверного 

результата; 

- интерпретировать результаты 

лабораторного и инструментального 

обследования; 

- подобрать индивидуальный вид 

оказания помощи для лечения пациента в 

соответствии с ситуацией (первичная помощь, 

скорая помощь, госпитализация); 

- сформулировать клинический диагноз; 

- разработать план терапевтических 

действий с учётом течения болезни и её 

лечения; 

- сформулировать показания к избранному 

методу лечения с учётом этиотропных и 

патогенетических средств, обосновать 

фармакотерапию у конкретного больного при 

основных патологических синдромах и 

неотложных состояниях, определить путь 

введения, режим и дозу лекарственных 

препаратов, оценить эффективность и 

безопасность проводимого лечения; 

- наметить объём дополнительных 

исследований в соответствии с прогнозом 

болезни для уточнения диагноза и получения 

достоверного результата, в том числе – 

определить показания для проведения 

телемедицинских консультаций; 

- диагностировать неотложные состояния 

у инфекционных больных и оказать 

неотложную (экстренную) и первую 

врачебную помощь, а также определить 

дальнейшую медицинскую тактику при 

угрожающих состояниях; 

- проводить реанимационные 

мероприятия при возникновении клинической 

смерти; 
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  - заполнять историю болезни, выписать 

рецепт; 

- применять правовые и медицинские 

аспекты констатации смерти человека, 

констатировать биологическую и клиническую 

смерть 

- осуществлять поиск медико- 

биологической информации с использованием 

электронных ресурсов; 

- работать с электронными медицинскими 

справочниками и мобильными приложениями 

для медицинских специалистов 

- определить показания для медицинской 

реабилитации 

Владеть: 

- правильным ведением медицинской 

документации; 

- методами общеклинического 

обследования (расспрос, осмотр, пальпация, 

перкуссия, аускультация) с целью диагностики 

и дифференциальной диагностики основных 

клинических синдромов при инфекционных 

заболеваниях 

 

2. Цели и основные задачи СРС 

Ведущая цель организации и осуществления СРС должна совпадать с 

целью обучения студента – подготовкой специалиста (или бакалавра) с 

высшим образованием. При организации СРС важным и необходимым 

условием становятся формирование умения самостоятельной работы для 

приобретения знаний, навыков и возможности организации учебной и научной 

деятельности. Целью самостоятельной работы студентов является овладение 

фундаментальными знаниями, профессиональными умениями и навыками 

деятельности по профилю (компетенциями), опытом творческой, 

исследовательской деятельности. Самостоятельная работа студентов 

способствует развитию самостоятельности, ответственности и 

организованности, творческого подхода к решению проблем учебного и 

профессионального уровня. 

Самостоятельная работа в рамках образовательного процесса в вузе 

решает следующие задачи: 

 закрепление и расширение знаний, умений, полученных студентами 

во время аудиторных и внеаудиторных занятий, превращение их в стереотипы 

умственной и физической деятельности; 

 приобретение дополнительных знаний и навыков по дисциплинам 

учебного плана; 

 формирование и развитие знаний и навыков, связанных с научно- 

исследовательской деятельностью; 
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 развитие ориентации и установки на качественное освоение 

образовательной программы; 

 развитие навыков самоорганизации; 

 формирование самостоятельности мышления, способности к 

саморазвитию, самосовершенствованию и самореализации; 

 выработка навыков эффективной самостоятельной 

профессиональной теоретической, практической и учебно-исследовательской 

деятельности. 

 

3. Виды самостоятельной работы 

В образовательном процессе по дисциплине Инфекционные болезни 

выделяется два вида самостоятельной работы – аудиторная, под руководством 

преподавателя, и внеаудиторная. Внеаудиторная самостоятельная работа 

выполняется студентом по заданию преподавателя, но без его 

непосредственного участия. 

Основными видами самостоятельной работы студентов без участия 

преподавателей являются: написание рефератов, эссе, подготовка 

презентаций, написание истории болезни. 

3.1. Перечень тематик рефератов и презентаций (по выбору 

преподавателя и/или обучающегося) 

 

1. Эшерихиозы. 

2. Балантидиаз. 

3. Лептоспироз. 

4. Инфекционный мононуклеоз. 

5. Ротавирусные заболевания. 

6. Вирусные гастроэнтериты. 

7. Иерсиниоз. 

8. Псевдотуберкулез. 

9. Гельминтозы: тениоз, тениаринхоз, энтеробиоз, аскаридоз, 

трихинеллез. 

10. Общая характеристика неполиомиелитных энтеровирусных 

инфекций. 

11. Эризипелоид. 

12. Герпетическая инфекция. 

13. Крысиный сыпной тиф. Ку-лихорадка. 

14. Ку-лихорадка. 

15. Лейшманиозы. 

16. Геморрагические лихорадки. 

17. Токсоплазмоз. 

18. ВИЧ-маркерные болезни. 

19. Брюшной тиф. 
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20. Паратифы А и В. 

21. Дизентерия. 

22. Амебиаз. 

23. Пищевые токсикоинфекции. 

24. Ботулизм. 

25. Сальмонеллезы. 

26. Холера. 

27. Бруцеллез. 

28. Вирусные гепатиты. 

29. Грипп. 

30. Парагрипп, аденовирусная инфекция, риновирусная инфекция и др. 

31. Дифтерия. 

32. Менингококковая инфекция. 

33. Сыпной тиф. 

34. Малярия. 

35. Чума 

36. Туляремия 

37. Рожа 

38. Столбняк. 

39. Сибирская язва 

40. Бешенство. 

 

Темы рефератов могут быть предложены преподавателем из 

вышеперечисленного списка, а также обучающимся в порядке личной 

инициативы по согласованию с преподавателем 

 

3.2. Перечень тематик для написания эссе. 

1. Гемолитико-уремический синдром 

2. Дифференциальная диагностика экзантем 

3. Дифференциальная диагностика ангин 

4. Дифференциальная диагностика гепатитов 

5. Дифференциальная диагностика кишечных инфекций 

6. Вирусные диареи 

7. Осложнения при инфекционных болезнях: патогенез, клиника, 

диагностика, интенсивная терапия. 

8. Осложнения при геморрагических лихорадках: патогенез, 

клиника, диагностика, интенсивная терапия. 

9. Птичий грипп 

10. Псевдомембранозный колит 

11. Пробиотики 

12. Диетотерапия при кишечных инфекциях 

13. Пневмококковая инфекция 

14. Гемофильная инфекция 
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15. Острые приобретенные герпетические инфекции 

16. Антибиотикотерапия острых инфекций дыхательных путей в 

амбулаторных условиях 

17. Лечение синдрома кашля 

18. Гипертермический синдром и его лечение 

19. Вакцинопрофилактика при ВИЧ-инфекции 

20. Редкие клещевые инфекции 

21. Болезнь Кавасаки 

22. Инфекционные болезни в современных условиях 

23. Оральная регидратация: принципы, правила и препараты 

24. Поражение периферической нервной системы при инфекционных 

болезнях 

25. Поражение сердца при инфекционных болезнях 

26. Противовирусные средства 

27. Эшерихиозы. 

28. Балантидиаз. 

29. Ротавирусные заболевания. 

30. Вирусные гастроэнтериты 

31. Общаяхарактристика неполиомиелитных энтеровирусных 

инфекций 

32. Эризипелоид. 

33. Крысиный сыпной тиф. 

34. Ку-лихорадка. 

35. Лейшманиозы. 

36. Токсоплазмоз. 

37. Паратифы А и В. 

38. Сыпной тиф. 

39. Рожа. 

3.3. Написание истории болезни 

Схема истории болезни: 

I. Паспортные данные и диагноз 

1. Фамилия, имя, отчество больного. 

2. Возраст. 

3. Место жительства. 

4. Место работы, должность. 

5. Дата поступления в стационар. 

6. Диагноз направления в стационар. 

7. Клинический диагноз при поступлении. 

8. Окончательный диагноз (основное заболевание, осложнения, 

сопутствующие заболевания). 

II. Жалобы больного 
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Указываются жалобы на момент курации и при поступлении в 

стационар, при наличие многочисленных жалоб, жалобы подразделяются по 

группам органов и систем. 

III. Анамнез заболевания 

1. Дата заболевания и время заболевания (если больной может точно 

указать, когда заболел). 

2. Наличие продромального периода и его характеристика 

(подробное изложение начальных симптомов заболевания). 

3. Характер начала заболевания (острое, постепенное). 

4. Наличие температуры и ее характеристика. 

5. Дальнейшее последовательное изложение развития заболевания с 

отражением даты появления каждого нового симптома и их изменения по мере 

развития болезни. 

6. Дата первичного обращения к врачу, предварительный диагноз, 

результаты амбулаторных лабораторных исследований. 

7. Амбулаторное лечение (препараты, их суточные дозы, 

продолжительность курса, переносимость). 

8. Динамика основных симптомов заболевания на фоне 

проведенного лечения. 

9. Динамика болезни за время пребывания в стационаре, характер и 

эффективность проведенной терапии (до начала курации). 

IV. Анамнез жизни 

- физическое и умственное развитие больного; 

- перенесенные острые заболевания; 

- наличие хронических заболеваний, характер получаемого лечения 

по поводу хронических заболеваний; 

- патологическая наследственность (причины смерти 

родственников, перенесенные ими 

психические, онкологические и венерические заболевания, туберкулез); 

- гинекологический анамнез у женщин (начало и характер 

менструального цикла, сведения о беременностях и родах); 

- аллергологический анамнез; 

- наличие травм и оперативных вмешательств. 

- материально – бытовые условия (санитарно-гигиеническая 

характеристика жилища, питание – его регулярность и полноценность, 

причины и продолжительность нарушения режима); 

- условия труда, профессиональные вредности и интоксикации; 

- вредные привычки (курение, употребление алкогольных напитков 

и наркотиков); 

- - проведение вакцинопрофилактики, наличие медицинских 

отводов от прививок. 

V. Эпидемиологический анамнез 

Выявление возможного источника инфекции: 
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- образ и условия жизни больного (характер бытовых условий: 

частный дом, благоустроенная квартира, общежития), количество 

проживающих совместно с больным; 

- контакт с инфекционными больными; 

- наличие домашних животных и грызунов; 

- пребывание за границей; 

- пребывание в эпидемически неблагополучных очагах. 

Выявление возможного механизма передачи инфекции: 

При подозрении на заболевание с кишечным механизмом передачи 

выясняется: 

- употребление сырой водопроводной воды, воды из непроверенных 

источников (колодцев, открытых водоемов); 

- характер питания в течение 3 дней до заболевания: употребление 

молочных продуктов, овощей и фруктов, недоброкачественных пищевых 

продуктов; 

- питание в местах общественного питания и покупка продуктов 

питания с рук. 

При подозрении на заболевание с аэрозольным механизмом передачи 

выясняются: 

- контакты пациента с больными с лихорадкой и респираторно- 

катаральными проявлениями; 

- пребывание в местах большого скопления людей. 

При подозрении на заболевание, с трансмиссивном механизмом 

передачи выясняются: 

- наличие эктопаразитов; 

- укусы членистоногих (комаров, слепней, клещей). 

При подозрении на заболевание с контактным механизмом передачи 

выясняются: 

- посещение общественной бани, парикмахерской, маникюрных и 

педикюрных кабинетов, рынков; 

- наличие ранений, ушибов, потертостей, укусов животными. 

При подозрении на заболевание с парентеральным механизмом 

передачи выясняются: 

- проведение инъекций в медицинских учреждениях, трансфузии крови, 

инструментальных обследований с возможным нарушением целостности 

кожных покровов и слизистых (ФГДС, ФКС, фибробронхоскопии и т.д.), 

оперативные вмешательства, стоматологические манипуляции в течение 6 

месяцев до заболевания; 

- употребление психоактивных веществ инъекционно; 

- наличие незащищенных половых контактов в течение 6 месяцев до 

заболевания; 

- наличие в ближайшем окружении пациента больных ВИЧ, 

вирусных гепатитов. 
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Данные о пребывании на территории природно-очаговых заболеваний, 

распространенных в Самарской области (клещевой энцефалит, иксодовый 

клещевой боррелиоз, описторхоз): 

- информация о пребывании в лесу, употребление некипячёного молока 

в эпидсезон, присасывании клещей, перенесенные ранее КЭ и ИКБ, 

проведение специфической профилактики (введение противоклещевого 

иммуноглобулина), вакцинации и т.п.; 

- информация об употреблении речной рыбы карповых пород (в 

сыром, вяленом, копченом, вареном, жареном виде), диагностировался ли 

раньше описторхоз, проводилась ли ранее дегельминтизация. 

Эпид. анализ: 

Вероятный источник инфекции. 

Вероятный механизм и путь(и) передачи инфекции. 

Вероятный фактор(ы) передачи инфекции. 

VI. Данные объективного осмотра: 

Общее состояние больного (тяжелое, средней тяжести, 

удовлетворительное). 

Температура тела. 

Телосложение (астеническое, нормостеническое, гиперстеническое) и 

питание больного (ожирение, повышенное питание, нормальное питание, 

пониженного питания, кахексия), рост, вес. 

Кожа: окраска (при наличии желтухи – ее интенсивность и 

равномерность), эластичность, влажность. Наличие высыпаний: характер 

сыпи, количество, локализация, эволюция сыпи. 

Видимые слизистые: цвет, наличие энантем. 

Подкожная клетчатка: развитие, отеки. 

Лимфатические узлы (локализация, размеры, подвижность, 

консистенция, болезненность, изменение кожи над ними). 

Щитовидная железа (увеличена, не увеличена). 

Мышцы (мышечная сила, тонус, болезненность, наличие уплотнений). 

Кости (боли, болезненность при пальпации, деформация). 

Суставы (конфигурация, наличие припухлости, красноты, активные и 

пассивные движения). 

Органы кровообращения. Пульс: частота, ритм (дикротия, аритмия, 

наполнение и напряжение, симметричность), напряженность и наполнение 

пульса. Набухание, пульсация, варикозное расширение вен. Выпячивание и 

пульсация в области сердца. Сердечный и верхушечный толчок: локализация 

и характер. Перкуссия: границы относительной тупости сердца (левая, правая, 

верхняя). Аускультация: ритм и характер тонов на верхушке и основании 

сердца, наличие патологических шумов. Кровяное давление (артериальное). 

Органы дыхания. Дыхание через нос. Выделения из носа, носовые 

кровотечения. Перкуссия и пальпация придаточных носовых пазух. Частота 

дыхания. Одышка, приступы удушья. Голос. Грудная клетка: форма, 

симметричность, деформация. Дыхание: тип, симметричность дыхательных 
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движений. Глубина и ритм дыхания, число дыханий в одну минуту. Участие в 

дыхании вспомогательной дыхательной мускулатуры. Перкуссия грудной 

клетки: сравнительная и топографическая (верхние и нижние границы легких), 

подвижность нижнего края легких в см по среднеключичной и лопаточной 

линиям. Аускультация: характер дыхания, хрипы, шумы трения плевры и т.д. 

Голосовое дрожание. 

Органы пищеварения. Губы. Десны. Зубы. Язык (подвижность, 

отечность, влажность, налет, рисунок, трещины). Ротоглотка (энантема на 

слизистой щек и неба, гиперемия зева, отечность язычка, состояние миндалин 

– увеличение, наличие налетов и их характер). Живот (форма, участие в акте 

дыхания, поверхностная пальпация: болезненность при пальпации, урчание, 

крепитация, глубокая пальпация. Определение перитониальных симптомов. 

Аускультация живота. Печень: определение верхней и нижней границы по 

переднеаксиллярной, среднеключичной и парастернальной линиям справа. 

Размеры печени в см по Курлову (по среднеключичной и срединной линиям, 

левой реберной дуге). Пальпаторно: определение края печени ниже реберной 

дуги по линиям в см, плотность, поверхность, край, болезненность; пальпация 

желчного пузыря, наличие пузырных симптомов. Селезенка: перкуторные 

границы. Данные пальпации (увеличение в см, консистенция, край, 

болезненность). Стул: характер: консистенция, цвет, наличие примесей; 

частота стула. 

Мочеполовая система. Визуальные изменения поясничной области, 

пальпация области почек. Диурез, дизурические явления (анурия, олигоурия, 

анурия, полиурия, никтурия). Менструальный цикл и его нарушения. 

Изменения со стороны предстательной железы. 

Нервная система. Сознание (ясное, помраченное, состояние ступора 

или сопора, бессознательное состояние, кома, бред, галлюцинации). 

Интеллект, настроение. Повышенная возбудимость (эйфория, чрезмерная 

говорливость, агрессивность), угнетение (вялость, апатия, сонливость, 

оглушенность). Наличие судорог. Головные боли, головокружение, сон, 

память, речь. Менингеальные симптомы. Двигательная сфера и 

чувствительная сфера. Походка. Наличие патологических рефлексов. Тремор 

языка, век и кистей рук. 

Органы зрения. Глазное яблоко, экзофтальм, нистагм, стробизм, птоз, 

анизокория, острота зрения, наличие «тумана», «сетки» перед глазами, 

диплопии. 

Органы слуха. Выделения из уха, болезненность при давлении на 

козелок или при поколачивании по сосцевидному отростку. 

Физиологические выделения: 

По результатам объективного осмотра выделяют синдромы. 

VII. Предварительный диагноз и его обоснование: 

Предварительный диагноз ставится на основании данных, полученных 

при обследовании больного (жалобы, анамнез болезни, эпидемиологический 

анамнез, результаты объективного обследования). Для того, чтобы 
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обоснование диагноза было убедительным, необходимо использовать лишь 

типичные для этого заболевания проявления и признаки, обобщая и 

резюмируя их. 

VIII. Дифференциальный диагноз (развернутый, подробный) 

Проводится конкретно в отношении заболевания у курируемого 

больного с использованием анамнестических, клинических и лабораторных 

данных. Дифференциальный диагноз может быть изложен в табличной и 

повествовательной форме. При этом необходимо проводить сопоставление и 

противопоставление данных эпид. анамнеза, клинических симптомов. 

IX. План лабораторных исследований. 

X. Интерпретация данных лабораторных и инструментальных 

обследований 

В историю болезни вносятся результаты всех лабораторных, 

инструментальных, рентгенологических и морфологических исследований в 

динамике с указанием даты проведения исследования. Проводится 

заключение по результатам каждого из анализов. 

XI. План лечения и его обоснование 

Режим, диета, медикаментозные средства с указание дозировки, способа 

введения и длительности терапии, краткое обоснование их назначения. 

XII. Дневник течения заболевания 

С отражением динамики заболевания, указанием диеты и режима, 

перечнем медикаментозной терапии 

Дата Жалобы 

объективный 

статус 

Назначения 

температура тела, 

частота пульса, 

ЧД, АД 

 диета, режим, план обследования, изменение в 

медикаментозной терапии) 

Подпись студента (за каждый день курации) 

К дневнику прилагается температурный лист с условными 

обозначениями. 

XIII. Окончательный диагноз и его обоснование 

Окончательный диагноз должен быть сформулирован и обоснован 

данными клинического обследования и наблюдением в динамике, 

исключением других заболеваний и подтвержден методами специфического 

лабораторного обследования или комплексом чувствительных лабораторных 

тестов. Здесь же указывается клиническая форма и тяжесть течения 

заболевания (легкое, средней тяжести или тяжелое), а также осложнения и 

сопутствующие заболевания. 

XIV. Прогноз и его обоснование. 

XV. Критерии выписки больного из стационара. 

XVI. Рекомендации при выписке больного из стационара, 

диспансерное наблюдение больного. 

XVII. Литература: 
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4. Организация СРС 

Методика организации самостоятельной работы студентов зависит от 

структуры, характера и особенностей изучаемой дисциплины, объема часов на 

ее изучение, вида заданий для самостоятельной работы студентов, 

индивидуальных качеств студентов и условий учебной деятельности. 

Процесс организации самостоятельной работы студентов включает в 

себя следующие этапы: 

- подготовительный (определение целей, составление программы, 

подготовка методического обеспечения, подготовка оборудования); 

- основной (реализация программы, использование приемов поиска 

информации, усвоения, переработки, применения, передачи знаний, 

фиксирование результатов, самоорганизация процесса работы); 

- заключительный (оценка значимости и анализ результатов, их 

систематизация, оценка эффективности программы и приемов работы, выводы 

о направлениях оптимизации труда). 

Организацию самостоятельной работы студентов обеспечивают: 

факультет, кафедра, учебно-методическое управление, преподаватель, 

электронная информационно-образовательная среда института сам 

обучающийся. 

5. Самостоятельная работа студентов по дисциплине 

Инфекционные болезни 

 

 

№ 

п/п 

Наименование 

раздела (модуля), 

тема дисциплины 

(модуля). 

 

Содержание самостоятельной работы 

обучающихся 

 

Всего 

часов 

1 2 3 4 

1. Раздел 1. Общие 

вопросы 

инфекционной 

патологии 

Подготовка к занятиям: работа с учебниками, 

учебно-методическими пособиями. 

Подготовка к текущему контролю. 

Написание рефератов, эссе, подготовка 

презентаций, 
написание истории болезни 

58 

2. Раздел 2. 

Специальная часть 

(инфекционные 

болезни) 

Подготовка сообщения/ презентации 

Подготовка к занятиям: работа с учебниками, 

учебно-методическими пособиями. 

Написание рефератов, эссе, 

подготовка презентаций, 

написание истории болезни 

Подготовка к текущему контролю. 
Подготовка к промежуточному контролю. 

78 

  Итого: 136 
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6. Критерии оценивания самостоятельной работы студентов по 

дисциплине Инфекционные болезни 
 

 

Оценка Критерии оценивания 

Для оценки решения ситуационной задачи: 

«отлично» Задача решена грамотно, ответы на вопросы сформулированы четко. 

Эталонный ответ полностью соответствует решению студента, которое 

хорошо обосновано теоретически. 

«хорошо» Задача решена, ответы на вопросы сформулированы недостаточно четко. 

Решение студента в целом соответствует эталонному ответу, но 
недостаточно хорошо обосновано теоретически. 

«удовлетво 

рительно» 

Задача решена не полностью, ответы не содержат всех необходимых 

обоснований решения. 

«неудовлет 

ворительно 

» 

Задача не решена или имеет грубые теоретические ошибки в ответе на 

поставленные вопросы 

Для оценки рефератов: 

«отлично» Реферат соответствует всем требованиям оформления, представлен 

широкий библиографический список. Содержание реферата отражает 

собственный аргументированный взгляд студента на проблему. Тема 

раскрыта всесторонне, отмечается способность студента к интегрированию 

и обобщению данных первоисточников, присутствует логика изложения 

материала. Имеется иллюстративное сопровождение 
текста. 

«хорошо» Реферат соответствует всем требованиям оформления, представлен 

достаточный библиографический список. Содержание реферата отражает 

аргументированный взгляд студента на проблему, однако отсутствует 

собственное видение проблемы. Тема раскрыта всесторонне, присутствует 
логика изложения материала. 

«удовлетво 

рительно» 

Реферат не полностью соответствует требованиям оформления, не 

представлен достаточный библиографический список. Аргументация 

взгляда на проблему недостаточно убедительна и не охватывает 

полностью современное состояние проблемы. Вместе с тем присутствует 

логика изложения материала. 

«неудовлет 

ворительно 
» 

Тема реферата не раскрыта, отсутствует убедительная аргументация по 

теме работы, использовано не достаточное для раскрытия темы реферата 

количество литературных источников. 
Для оценки презентаций: 

«отлично» Содержание является строго научным. Иллюстрации (графические, 

музыкальные, видео) усиливают эффект восприятия текстовой части 

информации. Орфографические, пунктуационные, стилистические ошибки 

отсутствуют. Наборы числовых данных проиллюстрированы графиками и 

диаграммами, причем в наиболее адекватной форме. Информация является 

актуальной и современной. Ключевые слова в тексте 
выделены. 

«хорошо» Содержание в целом является научным. Иллюстрации (графические, 

музыкальные, видео) соответствуют тексту. Орфографические, 

пунктуационные, стилистические ошибки практически отсутствуют. 

Наборы числовых данных проиллюстрированы графиками и диаграммами. 
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 Информация является актуальной и современной. Ключевые слова в 

тексте выделены. 

«удовлетво 

рительно» 
Содержание включает в себя элементы научности. Иллюстрации 

(графические, музыкальные, видео) в определенных случаях соответствуют 

тексту. Есть орфографические, пунктуационные, стилистические ошибки. 

Наборы числовых данных чаще всего проиллюстрированы графиками и 

диаграммами. Информация является актуальной и современной. Ключевые 

слова в тексте чаще всего выделены. 

«неудовлет 

ворительно 

» 

Содержание не является научным. Иллюстрации (графические, 

музыкальные, видео) не соответствуют тексту. Много орфографических, 

пунктуационных, стилистических ошибок. Наборы числовых данных не 

проиллюстрированы графиками и диаграммами. Информация не 

представляется актуальной и современной. Ключевые слова в тексте не 
выделены. 

Для практических навыков: 

«отлично» Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изучения 

дисциплины, сформированы полностью и подкреплены теоретическими 

знаниями. 

«хорошо» Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изучения 

дисциплины, сформированы недостаточно, но подкреплены 

теоретическими знаниями без пробелов. 

«удовлетво 

рительно» 
Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изучения 

дисциплины, в основном сформированы, но теоретические знания по 

дисциплине освоены частично. 

«неудовлет 

ворительно 
» 

Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изучения 

дисциплины, не сформированы и теоретическое содержание дисциплины не 

освоено. 

Для оценки эссе 

«отлично» выставляется, если студент грамотно выделил основной проблемный 

вопрос темы, структурирует материал, владеет приемами анализа, 

обобщения и сравнения материала, высказывает собственное мнение по 

поводу проблемы, грамотно формирует и аргументирует выводы. 

«хорошо» выставляется, если студент грамотно выделил основной проблемный 

вопрос темы, структурирует материал, владеет приемами анализа, 

обобщения и сравнения материала, но не демонстрирует широту охвата 

проблемы, не полностью ориентирован в существующем уровне развития 

проблемы, при этом высказывает собственное мнение по поводу проблемы 

и грамотно, но недостаточно четко аргументирует выводы. 

«удовлетво 

рительно» 
выставляется, если студент не выделил основной проблемный вопрос темы, 

плохо структурирует материал, слабо владеет приемами анализа, 

обобщения и сравнения материала, не демонстрирует широту охвата 

проблемы, не полностью ориентирован в существующем уровне развития 

проблемы, не высказывает собственное мнение по поводу проблемы и 

недостаточно четко аргументирует выводы. 

«неудовлет 

ворительно 
» 

выставляется, если содержание не является научным. Студент не 

ориентирован в проблеме, затрудняется проанализировать и 
систематизировать материал, не может сделать выводы. 

Для оценки написания истории болезни 

«отлично» выставляется, если все разделы учебной истории болезни раскрыты 
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 полностью, отсутствуют ошибки при постановке предварительного, 

клинического диагноза, дифференциальной диагностике. 

«хорошо» выставляется, если в учебной истории болезни представлены все разделы, 

есть недостатки в интерпретации данных, отсутствуют ошибки при 

постановке предварительного, клинического диагноза, дифференциальной 

диагностике. 

«удовлетво 

рительно» 
выставляется если в учебной истории болезни представлены все разделы, 

есть негрубые ошибки при постановке предварительного, клинического 

диагноза, дифференциальной диагностике. 

«неудовлет 

ворительно 
» 

выставляется, если допущены грубые ошибки при постановке 

предварительного, клинического диагноза, проведении дифференциальной 

диагностики. 
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Методическая разработка для обучающегося 

1. Деятельность студентов по формированию и развитию навыков 

учебной самостоятельной работы по дисциплине Инфекционные болезни 

В процессе самостоятельной работы студент приобретает необходимые 

для будущей специальности компетенции, навыки самоорганизации, 

самоконтроля, самоуправления, саморефлексии и становится активным 

самостоятельным субъектом учебной деятельности. Выполняя 

самостоятельную работу под контролем преподавателя, студент должен: 

- освоить содержание, выносимое на самостоятельную работу 

студентов и предложенное преподавателем и компетенциями в соответствии с 

ООП; 

- планировать самостоятельную работу в соответствии с графиком 

самостоятельной работы, предложенным преподавателем. 

- самостоятельную работу студент должен осуществлять в 

организационных формах, предусмотренных учебным планом и рабочей 

программой преподавателя. 

- выполнять самостоятельную работу и отчитываться по ее результатам 

в соответствии с графиком представления результатов, видами и сроками 

отчетности по самостоятельной работе студентов. 

Студент может сверх предложенного преподавателем (при 

обосновании и согласовании с ним) по данной дисциплине: 

- самостоятельно определять уровень (глубину) проработки содержания 

материала; 

- предлагать дополнительные темы и вопросы для самостоятельной 

проработки; 

- в рамках общего графика выполнения самостоятельной работы 

предлагать обоснованный индивидуальный график выполнения и отчетности 

по результатам самостоятельной работы; 

- предлагать свои варианты организационных форм самостоятельной 

работы; 

- использовать для самостоятельной работы методические пособия, 

учебные пособия, разработки сверх предложенного преподавателем перечня;  

- использовать не только контроль, но и самоконтроль результатов 

самостоятельной работы в соответствии с методами самоконтроля, 

предложенными преподавателем или выбранными самостоятельно. 

Самостоятельная работа студентов должна оказывать важное влияние на 

формирование личности будущего специалиста, его компетентность. Каждый 

студент самостоятельно определяет режим своей работы и меру труда, 

затрачиваемого на овладение учебным содержанием по каждой дисциплине. 

Он выполняет внеаудиторную работу по личному индивидуальному плану, в 

зависимости от его подготовки, времени и других условий. 
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2. Методические рекомендации для студентов по отдельным 

формам самостоятельной работы. 

Обучение в вузе предполагает значительно большую 

самостоятельность студентов в планировании и организации своей 

деятельности. Вчерашнему школьнику сделать это бывает весьма 

непросто. Для некоторых становится нормой не заниматься весь семестр, а 

когда приходит пора экзаменов, материала, подлежащего усвоению, 

оказывается так много, что никакая память не способна с ним справиться в 

оставшийся промежуток времени. 

 

Форм 

ы 

Описание 

Работ 

а с 

книго 

й. 

При работе с книгой необходимо подобрать литературу, научиться правильно ее 

читать, вести записи. Для подбора литературы в библиотеке используются 

алфавитный и систематический каталоги. 

Важно помнить, что рациональные навыки работы с книгой - это всегда большая 

экономия времени и сил. 

Правильный подбор учебников рекомендуется преподавателем, читающим 

лекционный курс. Необходимая литература может быть также указана в 

методических разработках по данному курсу. 

Изучая материал по учебнику, следует переходить к следующему вопросу 

только после правильного уяснения предыдущего, описывая на бумаге все 

выкладки и вычисления (в том числе те, которые в учебнике опущены или на 

лекции даны для самостоятельного вывода). 

При изучении любой дисциплины большую и важную роль играет 

самостоятельная индивидуальная работа. 

Особое внимание следует обратить на определение основных понятий курса. 

Студент должен подробно разбирать примеры, которые поясняют такие 

определения, и уметь строить аналогичные примеры самостоятельно. Нужно 

добиваться точного представления о том, что изучаешь. Полезно составлять 

опорные конспекты. При изучении материала по учебнику полезно в тетради (на 

специально отведенных полях) дополнять конспект лекций. Там же следует 

отмечать вопросы, выделенные студентом для консультации с преподавателем. 

Выводы, полученные в результате изучения, рекомендуется в конспекте 

выделять, чтобы они при прочитывании записей лучше запоминались. 

Опыт показывает, что многим студентам помогает составление листа опорных 

сигналов, содержащего важнейшие и наиболее часто употребляемые формулы 

и понятия. Такой лист помогает запомнить формулы, основные положения 

лекции, а также может служить постоянным справочником для студента. 

Различают два вида чтения; первичное и вторичное. Первичное - эти 

внимательное, неторопливое чтение, при котором можно остановиться на 

трудных местах. После него не должно остаться ни одного непонятного олова. 

Содержание не всегда может быть понятно после первичного чтения. Задача 

вторичного чтения полное усвоение смысла целого (по счету это чтение может 

быть и не вторым, а третьим или четвертым). 

Работ 

а с 

Как уже отмечалось, самостоятельная работа с учебниками и книгами (а также 

самостоятельное теоретическое исследование проблем, обозначенных 
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литер 

атуро 

й. 

преподавателем на лекциях) – это важнейшее условие формирования у себя 

научного способа познания. Основные советы здесь можно свести к следующим: 

Составить перечень книг, с которыми Вам следует познакомиться. 

Сам такой перечень должен быть систематизированным (что необходимо для 

семинаров, что для экзаменов, что пригодится для написания курсовых и 

дипломных работ, а что Вас интересует за рамками официальной учебной 

деятельности, то есть что может расширить Вашу общую культуру...). 

Обязательно выписывать все выходные данные по каждой книге (при написании 

работ это позволит очень сэкономить время). 

Разобраться для себя, какие книги (или какие главы книг) следует прочитать 

более внимательно, а какие – просто просмотреть. 

При составлении перечней литературы следует посоветоваться с 

преподавателями и научными руководителями (или даже с более 

подготовленными и эрудированными сокурсниками), которые помогут Вам 

лучше сориентироваться, на что стоит обратить большее внимание, а на что 

вообще не стоит тратить время... 

Естественно, все прочитанные книги, учебники и статьи следует 

конспектировать, но это не означает, что надо конспектировать «все подряд»: 

можно выписывать кратко основные идеи автора и иногда приводить наиболее 

яркие и показательные цитаты (с указанием страниц). 

Если книга – Ваша собственная, то допускается делать на полях книги краткие 

пометки или же в конце книги, на пустых страницах просто сделать свой 

«предметный указатель», где отмечаются наиболее интересные для Вас мысли и 

обязательно указываются страницы в тексте автора (это очень хороший совет, 

позволяющий экономить время и быстро находить «избранные» места в самых 

разных книгах). 

Если Вы раньше мало работали с научной литературой, то следует выработать 

в себе способность «воспринимать» сложные тексты; для этого лучший прием – 

научиться «читать медленно», когда Вам понятно каждое прочитанное слово (а 

если слово незнакомое, то либо с помощью словаря, либо с помощью 

преподавателя обязательно его узнать), и это может занять немалое время (у 

кого-то – до нескольких недель и даже месяцев); опыт показывает, что после 

этого студент каким-то «чудом» начинает буквально заглатывать книги и чуть 

ли не видеть «сквозь обложку», стоящая это работа или нет... 

Либо читайте, либо перелистывайте материал, но не пытайтесь читать быстро... 

Если текст меня интересует, то чтение, размышление и даже фантазирование по 

этому поводу сливаются в единый процесс, в то время как вынужденное 

скорочтение не только не способствует качеству чтения, но и не приносит 

чувства удовлетворения, которое мы получаем, размышляя о прочитанном. 

Есть еще один эффективный способ оптимизировать знакомство с научной 

литературой – следует увлечься какой-то идеей и все книги просматривать с 

точки зрения данной идеи. В этом случае студент (или молодой ученый) 

будет как бы искать аргументы «за» или «против» интересующей его идеи, 

и одновременно он будет как бы общаться с авторами этих книг по поводу 

своих идей и размышлений... Проблема лишь в том, как найти «свою» идею... 

Чтение научного текста является частью познавательной деятельности. Ее цель 

– извлечение из текста необходимой информации. От того на сколько осознанна 

читающим собственная внутренняя установка при обращении к печатному слову 

(найти нужные сведения, усвоить информацию полностью или частично, 

критически проанализировать материал и т.п.) во многом 
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 зависит эффективность осуществляемого действия. 

Выделяют четыре основные установки в чтении научного текста: 

1. информационно-поисковый (задача – найти, выделить искомую информацию) 

2. усваивающая (усилия читателя направлены на то, чтобы как можно полнее 

осознать и запомнить как сами сведения, излагаемые автором, так и всю логику 

его рассуждений) 

3. аналитико-критическая (читатель стремится критически осмыслить материал, 

проанализировав его, определив свое отношение к нему) 

4. творческая (создает у читателя готовность в том или ином виде – как 

отправной пункт для своих рассуждений, как образ для действия по аналогии 

и т.п. – использовать суждения автора, ход его мыслей, результат наблюдения, 

разработанную методику, дополнить их, подвергнуть новой проверке). 

С наличием различных установок обращения к научному тексту связано 

существование и нескольких видов чтения: 

1. библиографическое – просматривание карточек каталога, рекомендательных 

списков, сводных списков журналов и статей за год и т.п.; 

2. просмотровое – используется для поиска материалов, содержащих нужную 

информацию, обычно к нему прибегают сразу после работы со списками 

литературы и каталогами, в результате такого просмотра читатель 

устанавливает, какие из источников будут использованы в дальнейшей работе; 

3. ознакомительное – подразумевает сплошное, достаточно подробное 

прочтение отобранных статей, глав, отдельных страниц, цель – познакомиться с 

характером информации, узнать, какие вопросы вынесены автором на 

рассмотрение, провести сортировку материала; 

4. изучающее – предполагает доскональное освоение материала; в ходе такого 

чтения проявляется доверие читателя к автору, готовность принять изложенную 

информацию, реализуется установка на предельно полное понимание материала; 

5. аналитико-критическое и творческое чтение – два вида чтения близкие между 

собой тем, что участвуют в решении исследовательских задач. Первый из них 

предполагает направленный критический анализ, как самой информации, так и 

способов ее получения и подачи автором; второе – поиск тех суждений, фактов, 

по которым или в связи с которыми, читатель считает нужным высказать 

собственные мысли. 

Из всех рассмотренных видов чтения основным для студентов является 

изучающее – именно оно позволяет в работе с учебной литературой накапливать 

знания в различных областях. Вот почему именно этот вид чтения в рамках 

учебной деятельности должен быть освоен в первую очередь. 

Кроме того, при овладении данным видом чтения формируются основные 

приемы, повышающие эффективность работы с научным текстом: 

1. Аннотирование – предельно краткое связное описание просмотренной или 

прочитанной книги (статьи), ее содержания, источников, характера и 

назначения; 

2. Планирование – краткая логическая организация текста, раскрывающая 

содержание и структуру изучаемого материала; 

3. Тезирование – лаконичное воспроизведение основных утверждений автора 

без привлечения фактического материала; 

4. Цитирование – дословное выписывание из текста выдержек, 

извлечений, наиболее существенно отражающих ту или иную мысль автора; 

5. Конспектирование – краткое и последовательное изложение содержания 

прочитанного. Конспект – сложный способ изложения содержания  
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 книги или статьи в логической последовательности. Конспект аккумулирует 

в себе предыдущие виды записи, позволяет всесторонне 

охватить содержание книги, статьи. Поэтому умение составлять план, тезисы, 

делать выписки и другие записи определяет и технологию составления 

конспекта. 

Соста 
влени 
е 
консп 
екта 

1. Внимательно прочитайте текст. Уточните в справочной литературе  
непонятные слова. При записи не забудьте вынести справочные данные на поля 
конспекта; 
2. Выделите главное, составьте план; 
3. Кратко сформулируйте основные положения текста, отметьте 
аргументацию автора; 
4. Законспектируйте материал, четко следуя пунктам плана. При 
конспектировании старайтесь выразить мысль своими словами. Записи следует 
вести четко, ясно. 
5. Грамотно записывайте цитаты. Цитируя, учитывайте лаконичность,  
значимость мысли. 
В тексте конспекта желательно приводить не только тезисные положения, но и 
их доказательства. При оформлении конспекта необходимо стремиться к 
емкости каждого предложения. Мысли автора книги следует излагать кратко, 
заботясь о стиле и выразительности написанного. Число дополнительных 
элементов конспекта должно быть логически обоснованным, записи должны 
распределяться в определенной последовательности, отвечающей логической 
структуре произведения. Для уточнения и дополнения необходимо оставлять 
поля. 
Овладение навыкам конспектирования требует от студента 
целеустремленности, повседневной самостоятельной работы. 

Занят 
ия 
семин 
арско 
го 
типа 

Для того чтобы занятия семинарского типа приносили максимальную пользу, 
необходимо помнить, что упражнение и решение задач проводятся по 
вычитанному на лекциях материалу и связаны, как правило, с детальным 
разбором отдельных вопросов лекционного курса. Следует подчеркнуть, что 
только после усвоения лекционного материала с определенной точки зрения 
(а именно с той, с которой он излагается на лекциях) он будет закрепляться 
на практических занятиях как в результате обсуждения и анализа 
лекционного материала, так и с помощью решения проблемных ситуаций, 
задач. При этих условиях студент не только хорошо усвоит материал, но и 
научится применять его на практике, а также получит дополнительный 
стимул (и это очень важно) для активной проработки лекции. 
При самостоятельном решении задач нужно обосновывать каждый этап 
решения, исходя из теоретических положений курса. Если студент видит 
несколько путей решения проблемы (задачи), то нужно сравнить их и выбрать 
самый рациональный. Полезно до начала вычислений составить краткий план 
решения проблемы (задачи). Решение проблемных задач или примеров 
следует излагать подробно, вычисления располагать в строгом порядке, 
отделяя вспомогательные вычисления от основных. Решения при 
необходимости нужно сопровождать комментариями, схемами, чертежами и 
рисунками. 
Следует помнить, что решение каждой учебной задачи должно доводиться 
до окончательного логического ответа, которого требует условие, и по 
возможности с выводом. Полученный ответ следует проверить способами, 
вытекающими из существа данной задачи. Полезно также (если возможно) 
решать несколькими способами и сравнить полученные результаты. Решение 
задач данного типа нужно продолжать до приобретения твердых навыков в их 
решении. 
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Самоп 
ровер 
ка. 

После изучения определенной темы по записям в конспекте и учебнику, 
а также решения достаточного количества соответствующих задач на 
практических занятиях и самостоятельно студенту рекомендуется, 
используя лист опорных сигналов, воспроизвести по памяти 
определения, выводы формул, формулировки основных положений и 
доказательств. 
В случае необходимости нужно еще раз внимательно разобраться в материале. 
Иногда недостаточность усвоения того или иного вопроса выясняется 
только при изучении дальнейшего материала. В этом случае надо вернуться 
назад и повторить плохо усвоенный материал. Важный критерий усвоения 
теоретического материала - умение решать задачи или пройти тестирование 
по пройденному материалу. Однако следует помнить, что правильное 
решение задачи может получиться в результате применения механически 
заученных формул без понимания сущности теоретических положений. 

Консу 
льтац 
ии 

Если в процессе самостоятельной работы над изучением теоретического 
материала или при решении задач у студента возникают вопросы, разрешить 
которые самостоятельно не удается, необходимо обратиться к преподавателю 
для получения у него разъяснений или указаний. В своих вопросах студент 
должен четко выразить, в чем он испытывает затруднения, характер этого 
затруднения. За консультацией следует обращаться и в случае, если 
возникнут сомнения в правильности ответов на вопросы самопроверки. 

Подго 
товка 
к 
экзам 
енам и 
зачета 
м. 

Изучение многих общепрофессиональных и специальных дисциплин 
завершается экзаменом. Подготовка к экзамену способствует закреплению, 
углублению и обобщению знаний, получаемых, в процессе обучения, а 
также применению их к решению практических задач. Готовясь к экзамену, 
студент ликвидирует имеющиеся пробелы в знаниях, углубляет, 
систематизирует и упорядочивает свои знания. На экзамене студент 
демонстрирует то, что он приобрел в процессе обучения по конкретной учебной 
дисциплине. 
Экзаменационная сессия - это серия экзаменов, установленных учебным 
планом. Между экзаменами интервал 3-4 дня. Не следует думать, что 3- 
4 дня достаточно для успешной подготовки к экзаменам. 
В эти 3-4 дня нужно систематизировать уже имеющиеся знания. На 
консультации перед экзаменом студентов познакомят с основными 
требованиями, ответят на возникшие у них вопросы. Поэтому посещение 
консультаций обязательно. 
Требования к организации подготовки к экзаменам те же, что и при занятиях в 
течение семестра, но соблюдаться они должны более строго. Во-первых, очень 
важно соблюдение режима дня; сон не менее 8 часов в сутки, занятия 
заканчиваются не позднее, чем за 2-3 часа до сна. Оптимальное время занятий, 
особенно по математике - утренние и дневные часы. В перерывах между 
занятиями рекомендуются прогулки на свежем воздухе, неутомительные 
занятия спортом. Во-вторых, наличие хороших собственных конспектов 
лекций. Даже в том случае, если была пропущена какая-либо лекция, 
необходимо во время ее восстановить (переписать ее на кафедре), обдумать, 
снять возникшие вопросы для того, чтобы запоминание материала было 
осознанным. В-третьих, при подготовке к экзаменам у студента должен быть 
хороший учебник или конспект литературы, прочитанной по указанию 
преподавателя в течение семестра. Здесь можно эффективно использовать 
листы опорных сигналов. 
Вначале следует просмотреть весь материал по сдаваемой дисциплине, отметить 
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 для себя трудные вопросы. Обязательно в них разобраться. В заключение еще 

раз целесообразно повторить основные положения, используя при этом листы 

опорных сигналов. 

Систематическая подготовка к занятиям в течение семестра позволит 

использовать время экзаменационной сессии для систематизации знаний. 

Подго 
товка 
к 
зачета 
м и 
экзам 
енам 

Лучше сразу сориентироваться во всем материале и обязательно расположить 
весь материал согласно экзаменационным вопросам (или вопросам, 
обсуждаемым на семинарах), эта работа может занять много времени, но 
все остальное – это уже технические детали (главное – это ориентировка в 
материале!). 
Сама подготовка связана не только с «запоминанием». Подготовка также 
предполагает и переосмысление материала, и даже рассмотрение 
альтернативных идей. 
Готовить «шпаргалки» полезно, но пользоваться ими рискованно. Главный 
смысл подготовки «шпаргалок» – это систематизация и оптимизация знаний по 
данному предмету, что само по себе прекрасно – это очень сложная и важная 
для студента работа, более сложная и важная, чем простое поглощение массы 
учебной информации. Если студент самостоятельно подготовил такие 
«шпаргалки», то, скорее всего, он и экзамены сдавать будет более уверенно, 
так как у него уже сформирована общая ориентировка в сложном материале. 
Как это ни парадоксально, но использование «шпаргалок» часто позволяет 
отвечающему студенту лучше демонстрировать свои познания (точнее – 
ориентировку в знаниях, что намного важнее знания «запомненного» и «тут же 
забытого» после сдачи экзамена). 
Сначала студент должен продемонстрировать, что он «усвоил» все, что 
требуется по программе обучения (или по программе данного преподавателя), 
и лишь после этого он вправе высказать иные, желательно аргументированные 
точки зрения. 

Напис 
ания 
научн 
ых 
тексто 
в 
(рефе 
ратов) 

Важно разобраться сначала, какова истинная цель Вашего научного текста - 
это поможет Вам разумно распределить свои силы, время и важно разобраться, 
кто будет «читателем» Вашей работы. 
Писать серьезные работы следует тогда, когда есть о чем писать и когда 
есть настроение поделиться своими рассуждениями. 
Писать следует ясно и понятно, стараясь основные положения 
формулировать четко и недвусмысленно (чтобы и самому понятно было), а 
также стремясь структурировать свой текст. Каждый раз надо представлять, что 
ваш текст будет кто-то читать и ему захочется сориентироваться в нем, 
быстро находить ответы на интересующие вопросы (заодно представьте себя 
на месте такого человека). Понятно, что работа, написанная «сплошным 
текстом» (без заголовков, без выделения крупным шрифтом наиболее важным 
мест и т, п.), у культурного читателя должна вызывать брезгливость и 
даже жалость к автору (исключения составляют некоторые древние тексты, 
когда и жанр был иной и к текстам относились иначе, да и самих 
текстов было гораздо меньше – не то, что в эпоху «информационного 
взрыва» и соответствующего «информационного мусора»). 
Объем текста и различные оформительские требования во многом зависят от 
принятых норм. 
Как создать у себя подходящее творческое настроение для работы над 
научным текстом (как найти «вдохновение»)? Во-первых, должна быть идея, 
а для этого нужно научиться либо относиться к разным явлениям и фактам 
несколько критически (своя идея – как иная точка зрения), либо научиться 
увлекаться какими-то известными идеями, которые нуждаются в доработке. 
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3. Самостоятельная работа студентов по дисциплине 

Инфекционные болезни 

 

 

№ 

п/п 

Наименование 

раздела (модуля), 

тема дисциплины 

(модуля). 

 

Содержание самостоятельной работы 

обучающихся 

 

Всего 

часов 

1 2 3 4 

3. Раздел 1. Общие 

вопросы 

инфекционной 

патологии 

Подготовка к занятиям: работа с учебниками, 

учебно-методическими пособиями. 

Подготовка к текущему контролю. 

Написание рефератов, эссе, подготовка 

презентаций, 
написание истории болезни 

58 

4. Раздел 2. 

Специальная часть 

(инфекционные 

болезни) 

Подготовка сообщения/ презентации 

Подготовка к занятиям: работа с учебниками, 

учебно-методическими пособиями. 

Написание рефератов, эссе, 

подготовка презентаций, 

написание истории болезни 

Подготовка к текущему контролю. 
Подготовка к промежуточному контролю. 

78 

  Итого: 136 

 

4. Критерии оценивания самостоятельной работы студентов по 

дисциплине Инфекционные болезни 

Самостоятельная работа студентов предусмотрена программой для всех 

форм обучения и организуется в соответствии с рабочей программой 

дисциплины. Контроль выполнения заданий на СРС осуществляется 

преподавателем на каждом практическом занятии. 

Зачтено - выставляется студенту, если работа выполнена 

самостоятельно, содержание соответствует теме исследования, оформление 

соответствует предъявляемым требованиям и студент может кратко пояснить 

качественное содержание работы. 

Не зачтено - выставляется студенту, если имеются признаки одного из 

следующих пунктов: оформление не соответствует предъявляемым 

требованиям, содержание работы не соответствует теме, студент не может 

пояснить содержание работы, не может ответить на поставленные вопросы. 
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