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ВСЕРОССИЙСКИЙ СТУДЕНЧЕСКИЙ БИОЛОГИЧЕСКИЙ ТУРНИР

Биологический факультет МГУ

ЖЕРЕБЬЕВКА КОМАНД

БЛАНК для ОТВЕТА НА ЗАДАНИЕ 150
Название команды 





ВУЗ 





Вам будут показаны 10 слайдов с возбудителями различных заболеваний человека, кроме того, на каждом слайде будут подсказки, иллюстрирующие симптоматику заболевания. На следующих 10 слайдах (обозначены буквами) будут показаны животные-переносчики данных заболеваний. Вместе с листом для ответов вы получите список симптомов для каждого из заболеваний.
Задание: Необходимо указать названия возбудителей (а не болезней), сопоставить их с животными-переносчиками (1 к 1) – указать букву слайда, и сопоставить возбудителей и симптомы болезней, которые они вызывают (1 к 1) – указать римскую цифру из списка
	№
	Возбудитель название
	Переносчик (Буква)
	Симптомы
(Римская цифра)

	1
	Вирус бешенства
	Ж
	IV

	2
	Трипаносома 
(Trypanosoma brucei)
	Г
	IX

	3
	Вирус Зика
	В
	VI

	4
	Вирус Гриппа H5N1 птиц
	К
	III

	5
	Прионная форма белка PrP
	З
	VIII

	6
	Чумная палочка 
(Yersinia pestis)
	Д
	XI

	7
	Вирус геморрагической лихорадки  Эбола
	Б
	V

	8
	Токсоплазма 
(Toxoplasma gondii)
	И
	II

	9
	Боррелии 
(Borrelia burgdorferi)
	Л
	X

	10
	Трихинелла 
(Trichinella spiralis)
	Е
	VII


За каждый верный ответ вы получите 1 балл (всего 30 баллов)
СПИСОК КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ (2 листа)
I 
Острое начало заболевания (повышения температуры тела до 38-40°С), сравнительно короткий лихорадочный период (5-7 дней), серозный менингит, системное поражение слизистых оболочек, лимфатических узлов, органов ретикулоэндотелиальной системы и сердца. Редко может наблюдаться сыпь.

II 

Заражение в острой стадии может быть бессимптомным, но часто вызывает симптомы гриппа на раннеострых стадиях, и, как и грипп, может в редких случаях привести к смерти. Острая стадия спадает за период от нескольких дней до месяцев, переходя в хроническую стадию. Хроническая инфекция обычно бессимптомна. Наиболее частым проявлением у иммунноослабленных пациентов является энцефалит, который может привести к смерти. Если заражение возникает впервые во время беременности, то это может привести к гидроцефалии, внутричерепному обызвествлению или к хориоретиниту, а также к самопроизвольному аборту или внутриутробной смерти.

III 

Основные проявления включают в себя длительную лихорадку, кашель, фарингит, мышечные боли, боли в суставах, конъюнктивит и, в более тяжелых случаях, проблемы с дыханием и пневмонию с вероятностью смертельного исхода. Тяжесть заболевания в большинстве своём зависит от состояния иммунной системы больного и других сопутствующих заболеваний.

IV 
Повышение температуры до 37,2 – 37,3 °C, бессонница, беспокойство больного. Появляются водобоязнь, аэрофобия, галлюцинации, бред, чувство страха. Больные становятся агрессивными, буйными, повышается слюноотделение. Наступает паралич глазных мышц, нижних конечностей, а также скуловых мышц. Проявляется извращенный аппетит. Личности уже не существует. Паралич дыхательных мышц вызывает смерть.

V 

Заболевание начинается остро, с сильной слабости, сильной головной боли, болей в мышцах, диареи, болей в животе. Позднее появляется сухой кашель и колющие боли в области грудной клетки, развивается обезвоживание организма, рвота, появляется геморрагическая сыпь, вместе со снижением функционирования печени и почек. В 40-50 % случаев начинаются кровотечения из желудочно-кишечного тракта, носа, влагалища и десен. При исследовании крови отмечается нейтрофильный лейкоцитоз, тромбоцитопения, анемия. Смерть наступает обычно на второй неделе болезни на фоне кровотечений и шока.

VI 
Протекает относительно доброкачественно, с сыпью, непродолжительной лихорадкой без выраженной интоксикации. Клинические проявления подобны краснухе, кори, лептоспирозу, риккетсиозу. По-видимому, болезнь обладает высокотератогенным действием на внутриутробных стадиях онтогенеза плода.

VII 

Обычно заражение протекает без особых симптомов или осложнений. Возбудитель первоначально попадает в кишечник. В течение 1—2 дней после заражения развиваются тошнота, изжога, диспепсия и диарея. Позднее, в зависимости от расположения возбудителя в различных частях тела, могут появиться головная боль, лихорадка, озноб, кашель, отеки, боль в суставах и мышцах, зуд. В самом опасном случае возбудитель проникает в центральную нервную систему. Он не может там выжить, но причиняет ущерб, достаточный для получения серьёзного неврологического расстройства (например, паралича дыхательных путей), и даже смерти.

VIII 
В первую очередь  болезнь проявляется в изменении личности. Люди теряют интерес к своему хобби, сторонятся своих самых близких людей, поддаются депрессиям. Далее следует похудение, нарушение координации движений. Пациент не способен сам о себе позаботиться, не соблюдает основные правила гигиены, не может без чужой помощи поесть. Повреждение мозга все больше и больше нарушает основные жизненные функции, и, наконец, пациент умирает.

IX 

Появляется лихорадка, головная боль, зуд и боль в суставах. Через несколько недель начинается вторая стадия: спутанность сознания, плохая координация движений, онемение. Инфицированные люди испытывают дезорганизованный и фрагментированный 24-часовой ритм цикла сна-бодрствования, что приводит к эпизодам дневного сна и ночным периодам бодрствования.

X 

Первые проявления болезни неспецифичны: озноб, повышение температуры тела, головная боль, ломота в мышцах, выраженная слабость и утомляемость. Характерна скованность мышц шеи. Вторая стадия характеризуется диссеминацией возбудителя с током крови и лимфы по организму. Неврологические симптомы могут проявляться в виде менингита, менингоэнцефалита с лимфоцитарным плеоцитозом цереброспинальной жидкости, парезом черепных нервов и периферической радикулопатии. Третья стадия - поражения суставов, поражение кожи, а также хронические неврологические синдромы.

XI 

Болезнь характеризуется появлением резко болезненных конгломератов, чаще всего паховых лимфатических узлов. Лимфатические узлы первичного очага подвергаются размягчению, при их пункции получают гнойное или геморрагическое содержимое. Тяжесть состояния больных постепенно нарастает к 4—5-му дню, температура может быть повышенной, иногда сразу появляется высокая лихорадка. Однако в любой момент болезнь может вызвать генерализацию процесса и перейти во вторично-септическую или вторично-лёгочную форму. Отмечаются все признаки сепсиса: мышечные боли, резкая слабость, головная боль, головокружение, загруженность сознания, вплоть до его потери, иногда возбуждение (больной мечется в кровати), бессонница. 

