
МЕТОДИЧЕСКИЕ  РЕКОМЕНДАЦИИ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ 

         ДЛЯ СТУДЕНТОВ  ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА  

5  КУРСА    9 СЕМЕСТР 

 

Раздел: Венерология 

Тема 13:  

   Гонорея и негонококковые уретриты. 

 

    Гонорея. Этиология, патогенез, классификация, клиника, принципы лечения. 

Профилактика.  

 

Цель занятия: научиться диагностике и принципам лечения гонореи. 

 

Продолжительность занятия: 2 академических часа. 

Место проведения: стационар. 

Контрольные вопросы: 

1. Особенности возбудителя гонореи в приложении к различным аспектам 

инфекции: а) эпидемиологии; б) патогенезу; в) диагностике; г) лечению; 

2. Классификация гонореи; 

3. Критерии диагностики различных вариантов и осложнений гонореи. Методы 

лабораторной диагностики. Понятие о диагностической провокации. 

4. Принципы лечения свежей и хронической гонореи. 

 

Литература: 

 

1. Скрипкин Ю.К.Кожные и венерические болезни [Электронный ресурс] : 

учебник / Скрипкин Ю.К., Кубанова А.А., Акимов В.Г.. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2012. – 544с.: ил.- Режим доступа: http://www.studmedlib.ru 

2. Дерматовенерология [Электронный ресурс]: учебник / Чеботарев В.В., Тамразова 

О.Б., Чеботарева Н.В. и др. .- М. : ГЭОТАР-Медиа,2013. - 584 с. :ил. . - Режим 

доступа http://www.studmedlib.ru 

3. Кожные и венерические болезни [Текст] : пособие к курсу практ. занятий : учеб. 

пособие / Е.В. Соколовский [и др.] ; под ред. Е.В. Соколовского. – СПб. : Фолиант, 

2006. – 486 с. : ил. + отд. Прилож. – 16 с. цв. ил. 

4. Клинико-морфологическая  диагностика заболеваний кожи [Текст] : (атлас) : 

учеб. пособие для системы послевуз. Проф. образования врачей / М.А. Пальцев, 

Н.Н. Потекаев, И.А. Казанцева и др. – 2-е изд., стер. – М.: Медицина, 2005. – 

428с.: цв.ил. – (Учебная литература для студентов медицинских вузов).  

 

 

http://www.studmedlib.ru/


5. Родин А.Ю. Основы диагностики и принципы местной терапии 

дерматологической патологии [Текст] : метод  рекомендации А.Ю.Родин, 

С.Н.Щава ;Сердюкова Е.А.;  ФА по здравсоцразвитию РФ, ВолгГМУ, Каф. 

дерматовенерологии. -  Волгоград, 2016, с.74. 

6. Короткий Н.Г., Шарова Н.М., Кожные и венерические болезни. МИА. 

Медицинское информационное агентство, Москва. - 2007.-С.336 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



МЕТОДИЧЕСКИЕ  РЕКОМЕНДАЦИИ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ 

         ДЛЯ СТУДЕНТОВ  ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА  

5  КУРСА    9 СЕМЕСТР 

 

Раздел: Венерология 

Тема 13:  

   Гонорея и негонококковые уретриты. 

 

   Трихомониаз, хламидиоз:  Поняти о негоноккоковых уретритах. Этиология, 

патогенез, классификация, клиника, лечение. Профилактика  ИППП. 

 

Цель занятия: научиться диагностике и принципам лечения гонореи и 

НГУ. 

 

Продолжительность занятия: 2 академических часа. 

Место проведения: стационар. 

Контрольные вопросы: 

1. Понятие о негонококковых уретритах; 

2. Классификация негонококковых уретритах; 

3. Критерии диагностики негонококковых уретритах, методы лабораторной 

диагностики. Понятие о диагностической провокации; 

4. Принципы лечения негонококковых уретритах; 

5. Профилактика  ИППП. 

 

Литература: 

 

1. Скрипкин Ю.К.Кожные и венерические болезни [Электронный ресурс] : 

учебник / Скрипкин Ю.К., Кубанова А.А., Акимов В.Г.. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2012. – 544с.: ил.- Режим доступа: http://www.studmedlib.ru 

2. Дерматовенерология [Электронный ресурс]: учебник / Чеботарев В.В., Тамразова 

О.Б., Чеботарева Н.В. и др. .- М. : ГЭОТАР-Медиа,2013. - 584 с. :ил. . - Режим 

доступа http://www.studmedlib.ru 

3. Кожные и венерические болезни [Текст] : пособие к курсу практ. занятий : учеб. 

пособие / Е.В. Соколовский [и др.] ; под ред. Е.В. Соколовского. – СПб. : Фолиант, 

2006. – 486 с. : ил. + отд. Прилож. – 16 с. цв. ил. 

4. Клинико-морфологическая  диагностика заболеваний кожи [Текст] : (атлас) : 

учеб. пособие для системы послевуз. Проф. образования врачей / М.А. Пальцев, 

Н.Н. Потекаев, И.А. Казанцева и др. – 2-е изд., стер. – М.: Медицина, 2005. – 

428с.: цв.ил. – (Учебная литература для студентов медицинских вузов).  

 

http://www.studmedlib.ru/


5. Родин А.Ю. Основы диагностики и принципы местной терапии 

дерматологической патологии [Текст] : метод  рекомендации А.Ю.Родин, 

С.Н.Щава ;Сердюкова Е.А.;  ФА по здравсоцразвитию РФ, ВолгГМУ, Каф. 

дерматовенерологии. -  Волгоград, 2016, с.74. 

6. Короткий Н.Г., Шарова Н.М., Кожные и венерические болезни. МИА. 

Медицинское информационное агентство, Москва. - 2007.-С.336 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ДЛЯ  

ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА 

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ 

ТЕМА 13: «ГОНОРЕЯ. НЕГОНОКОККОВЫЕ УРЕТРИТЫ» 

 

1.ВОЗБУДИТЕЛЕМ ГОНОРЕИ ЯВЛЯЕТСЯ 

 1) диплококк Грам-положительный 

 2) диплококк внеклеточный 

 3) диплококк внутриклеточный 

 4) диплококк Грам-отрицательный внутри- и 

 внеклеточный 

2.ЗАРАЖЕНИЕ ВЗРОСЛЫХ ГОНОРЕЕЙ ПРОИСХОДИТ  

 1) при непрямом контакте 

 2) при половом контакте 

 3) при переливании крови 

 4) при несоблюдении правил гигиены 

3.У ДЕТЕЙ ГОНОРЕЯ ЯВЛЯЕТСЯ РЕЗУЛЬТАТОМ 

 1) внутриутробного заражения 

 2) контакта с больным персоналом роддома 

 3) прохождения через родовые пути больной матери 

 4) неправильного ухода за ребенком 

4.ТИПИЧНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ГОНОРЕИ У МУЖЧИН ЯВЛЯЕТСЯ 

 1) кожа наружных половых органов 

 2) предстательная железа 

 3) мочеиспускательный канал 

 4) прямая кишка 

5. ДЛЯ ЖЕНЩИН ТИПИЧНА ФОРМА ГОНОРЕИ В ВИДЕ 

 1) вульвита 

 2) вульвовагинита 



 3) уретрита 

 4)парапроктита 

6.ЗАРАЖЕНИЕ МАЛЕНЬКИХ ДЕВОЧЕК ГОНОРЕЕЙ ПРОИСХОДИТ 

 1) при половом контакте 

 2) при тесном бытовом контакте с больной  матерью 

 3) при плохой гигиене половых органов 

 4) при ослабленном иммунитете 

7.ТИПИЧНАЯ ФОРМА ГОНОРЕИ ДЕВОЧЕК 

 1) эндоцервицит 

 2) вульвовагинит 

 3) проктит 

 4) уретрит 

8.НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ГОНОРЕИ МУЖЧИН 

 1) орхит 

 2) артрит 

 3) простатит 

 4) эпидидимит 

9.ДЛЯ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ ГОНОРЕИ ПРИМЕНЯЮТ 

МЕТОДЫ 

 1) микроскопический 

 2) культуральный 

 3) гистологический 

 4) серологический 

10.ДИАГНОЗ ГОНОРЕЯ МОЖЕТ БЫТЬ ПОСТАВЛЕН В СЛУЧАЕ 

 1) гнойных выделений из уретры 

 2) затруднения мочеиспускания 

 3) обнаружения гонококков любым методом 

 4) положительных серологических реакций 

 



11.В КЛАССИФИКАЦИИ ГОНОРЕИ РАЗЛИЧАЮТ СТАДИИ 

 1) острая 

 2) торпидная 

 3) осложненная 

 4) хроническая 

12.ДЛИТЕЛЬНОСТЬ СВЕЖЕЙ ГОНОРЕИ СОСТАВЛЯЕТ НЕ БОЛЕЕ 

 1) 1 года 

 2) 2 месяцев 

 3) 6 месяцев 

 4) 2 недели 

13.ДЛЯ ТОПИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО ГОНОРЕЙНОГО 

УРЕТИРИТА ПРИМЕНЯЮТ 

 1) уретроскопию 

 2) провокацию 

 3) пробу Томпсона 

 4) бактериологическое исследование 

14.ПРОВОКАЦИЮ БОЛЬНЫМ ГОНОРЕЙЙ НАЗНАЧАЮТ В СЛУЧАЕ 

 1) торпидного течения гонореи 

 2) отсутствия источника заражения 

 3) отсутствия гонококков в мазках при хроническом 

 течении заболевания 

 4) отсутствия гонококков в мазках при остром  течении 

заболевания 

15. ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ПРОВОКАЦИЯ ПРИ ГОНОРЕЕ ВКЛЮЧАЕТ  

                1) назначение антибиотиков широкого спектра действия 

                2) инстилляцию в уретру протаргола или нитрата серебра 

                3) индуктотермию поясничной области 

                4) назначение иммуномодуляторов 

 



16.ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕННОЙ ГОНОРЕИ ПРОВОДИТСЯ В УСЛОВИЯХ 

                 1) дерматовенерологического диспансера 

                 2) дерматовенерологического стационара 

                 3) урологического стационара 

                 4) санатория 

 

17.В РОДИЛЬНОМ ДОМЕ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ БЛЕННОРЕИ 

ПРИМЕНЯЮТ 

 1) раствор протаргола 

 2) тетрациклиновую мазь 

 3) раствор сульфацила натрия 

 4) раствор нитрата серебра 

18.ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ГОНОРЕИ НАЗНАЧАЮТ 

 1) препараты вилочковой железы 

 2) полиоксидоний 

 3) гоновакцину или пирогенал 

 4) аутогемотерапию 

19.ДЛЯ СНЯТИЯ С УЧЕТА ПО ПОВОДУ ГОНОРЕИ ИСПОЛЬЗУЮТ 

 1) неоднократное микроскопическое исследование 

 2) культуральное исследование 

 3) провокацию 

 4) пробное лечение 

20.ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ ГОНОРЕИ ПРОВОДЯТ С 

ТАКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, КАК 

 1) сифилис  

 2) трихомониаз 

 3) генитальный герпес 

 4) болезнь Рейтера 

 


