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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме зачета.                                                                            

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебном плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:
ПК-1 - готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания

ПК-2 - готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными

ПК-3 - готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях

ПК-4 - готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков

ПК-5 – готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем

ПК-6 –  готовность к ведению и лечению пациентов с дерматовенерологическими заболеваниями

ПК-7 - готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации

ПК-8 - готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении

ПК-9 - готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих

ПК-10 - готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях

ПК-11 - готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей

ПК-12 - готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации
2. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся

Оценочные материалы по каждой теме дисциплины «Дерматовенерология»
Тема 1. Основы диагностики кожных болезней. Принципы лечения кожных болезней.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

3. Диагностика заболеваний кожи.

4. Методы исследования в дерматологии.

5. Эпилюминесцентная микроскопия (дерматоскопия и трихоскопия).

6. Принципы лечения.

7. Общее лечение (диетотерапия, седативная терапия, антигистаминные препараты, гормонотерапия, использование цитостатиков, витаминов, биологическая терапия, физиотерапия).

8. Наружное лечение (фармакологический принцип и принцип воздействия в глубину кожи). 

9. Магистральная рецептура в дерматологии.

Тестовые задания

1. Лампа Вуда – это…

1. Ультрафиолетовый источник с длиной волны 365 нм

2. Ультрафиолетовый источник с длиной волны 311 нм

3. Ультрафиолетовый источник с длиной волны 400 нм

4. Ультрафиолетовый источник с длиной волны 320 нм

2.  К топическим глюкокортикортикоидам слабого действия относят:

1. Гидрокортизона бутират

2. Гидрокортизона ацетат

3. Метилпреднизолона ацепонат

4. Клобетазола пропионат

3.  Показаниями для системного назначения  глюкокортикоидов не является:

1. анафилактический шок

2. акантолитическая пузырчатка

3. вульгарный псориаз

4. синдром Стивенса — Джонсона

4.  Негалогенизированные топические глюкокортикортикоиды все, кроме:

1. Гидрокортизона бутират

2. Гидрокортизона ацетат

3. Метилпреднизолона ацепонат

4. Клобетазола пропионат

5. Длительность применения клобетазола пропионата у взрослых до:

1. 12 недель

2. 6 недель

3. 4 недель

4. 2 недель

6. На очаги острого воспаления, сопровождающегося мокнутием показаны:

1. Примочки

2. Взбалтываемые взвеси

3. Пасты

4. Кремы

7. К аминохинолиновым препаратам относят все, кроме:

1. Гидроксихлорохина

2. Хинакрина

3. Хлорохина

4. Диаминодифенилсульфона

8. Механизм действия Н1-антигистаминных препаратов заключается в:

1. Уменьшении синтеза провоспалительных цитокинов

2. Снижении экспрессии молекул клеточной адгезии

3. Снижении хемотаксиса эозинофилов 

4. Все верно

9. Н1-антигистаминные препараты абсолютно противопоказаны при:

1. Патологии печени с нарушением функции

2. Патологии почек с нарушением функции

3. При первичной остроугольной глаукоме

4. При катаракте

10. К факторам оценки «риск-польза» при назначении Н1-антигистаминных препаратов относят:

1. Аритмии, особенно желудочковые

2. Первый триместр беременности

3. Гипертрофия предстательной железы

4. Все верно

11. Общее лечение кортикостероидами в дерматологии показано:

1. больным акантолитической пузырчаткой

2. больным псориатической эритродермией

3. при отсутствии эффекта от проводимой терапии при аллергодерматозах в течение 3 – 4 недель

4. все верно

12. К системным антимикотикам с наиболее широким спектром действия относят:

1. тербинафин

2. флуканазол

3. итраконазол

4. гризеофульвин

13. Механизм действия циклоспорина заключается в перечисленном ниже, за исключением:

1. Подавляет образование и высвобождение лимфокинов

2. Подавляет функцию фагоцитарных клеток

3. Блокирует лимфоциты в состоянии покоя в фазе Go или G1 клеточного цикла

4. Подавляет антигензависимое высвобождение лимфокинов активированными Т-лимфоцитами

14. При назначении циклоспорина из лабораторных показателей наиболее часто регистрируется:

1. Гиперхолестеринемия

2. Гиперкалиемия

3. Гиперлипидемия

4. Гипергликемия 

15. Какой из биохимических показателей необходимо точно знать до назначения циклоспорина:

1. Уровень калия

2. Уровень мочевой кислоты

3. Уровень креатинина

4. Уровень холестерина

16. При назначении метотрексата показано дополнительно назначение:

1. Препаратов кальция

2. Препаратов калия

3. Препататов фолиевой кислоты

4. Стимуляторов регенерации

17. Из системных антимикотиков фотосенсибилизирующим эффектом обладает:

1. тербинафин

2. флуканазол

3. итраконазол

4. гризеофульвин

18. Итраконазол нельзя назначать с:

1. Астемизолом

2. Терфенадином

3. Цизапридом

4. Все верно

19. Синтетические ретиноиды противопоказаны при:

1. Беременности

2. Гипервитаминозе А

3. Гиперлипидемии

4. Все верно

20. Отличительной особенностью изотретиноина по сравнению с ацитретином является:

1. Выраженная тератогенность

2. Влияние на липидный обмен

3. Подавление активности сальных желез и уменьшение их размера

4. Нормализация процессов пролиферации, дифференцировки и кератинизации клеток эпидермиса

Ситуационные задачи

Задача 1

При осмотре пациента с папулезными высыпаниями на коже врач, проведя диагностическое поскабливание, выставил диагноз дерматологического заболевания и назначил общее и наружное лечение.

Какой из принципов обследования пациента дерматовенерологического профиля был нарушен?

ЭТАЛОН ОТВЕТА: Нарушен принцип исключения заразных кожных и венерических болезней. При наличии у пациента каких-либо высыпаний на коже и слизистых оболочках следовало первоначально исключить сифилис путем проведения одного из скрининговых тестов (РМП/RPR).

Задача 2
При осмотре пациента с эритематозно-сквамозными очагами округлых очертаний с четкими границами врач, проведя диагностическое поскабливание и осмотр в лучах лампы Вуда (свечения пораженных структур в очагах не было), выставил диагноз дерматологического заболевания и назначил общее и наружное лечение.

Какой из принципов обследования пациента дерматовенерологического профиля был нарушен?

Задача 3
Пациенту, стадающему истинной экземой кистей, сопровождающейся мокнутием, требуется выписать рецепт примочки.

Напишите 5 вариантов прописи.

Задача 4
Для лечения гиперкератотической формы микоза стоп, требуется выписать мазь кератолитического действия.

Напишите 3 варианта прописи.

Тема 2. Поражения кожи при заболеваниях внутренних органов и систем, нарушениях обмена веществ.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

1. Изменения кожи при авитаминозах (фринодерма, каротинодермия, пеллагра, цинга, изменения кожи при арибофлавинозе).

2. Изменения кожи при эндокринопатиях (диффузная микседема, претибиальная микседема, болезнь Аддисона, гипоталамический синдром, липоидный некробиоз; инфекционные заболевания кожи у больных сахарным диабетом).

3. Изменения кожи при злокачественных заболеваниях внутренних органов (Acantosis nigricans, синдром Свита; ланугинозный гипертрихоз; гиперпигментация кожи лица, дерматомиозит взрослых, синдром Лазара-Треля, паранеопластический пемфигус; синдром Хоуэла-Эванса, круговидная эритема Гаммеля).

4. Изменения кожи при нарушениях липидного обмена (ксантомы, ксантелазмы).

5. Прогноз при отдельных нозологических формах.

6. Особенности динамического наблюдения. 

Тестовые задания

1. Ксантелазмы определяются при: 

1. хроническом панкреатите

2. митральном стенозе

3. эмфиземе легких

4. билиарном циррозе печени

2. О чем свидетельствует зуд кожи при заболеваниях печени: 

1. наличие дуодено-гастрального рефлекса

2. увеличение желчных кислот в крови на фоне выраженного холестаза

3. нарушение белковообразовательной функции печени

4. снижение дезинтоксикационной функции печени по отношению к продуктам распада белков

3. Печеночные ладони – это: 

1. гиперемия в области тенора и гипотенора

2. желтизна ладоней

3. геморрагическая сыпь на ладонях

4. гиперпигментация ладоней

4. Появление телеангиоэктазий характерно для: 

1. вирусного гепатита

2. хронического холецистита

3. цирроза печени

4. метастатического поражения легких

5. Значительное количество сосудистых звездочек обычно выявляется при всех перечисленных заболеваниях, кроме одного: 

1. обострение хронического вирусного гепатита

2. активный цирроз печени

3. активный лекарственный гепатит

4. хронический калькулезный холецистит

6. Претибиальная микседема характерна для: 

1. базедовой болезни

2. гипотиреоза

3. сахарного диабета

4. эндемического зоба

7. Для изменений кожи при тиреотоксикозе характерно: 

1. мягкая, бархатистая, горячая, влажная, гиперемированная, кисти теплые

2. грубая, холодная, сухая, бледная, кисти холодные

3. мягкая, холодная, сухая, бледная, кисти холодные

4. утолщена, горячая, влажная, гиперемированная, кисти теплые

8. Эритема круговидная Гаммеля характеризуется:

1. Пятнистой эритемой в виде причудливых быстро перемещающихся фигур на коже лица, туловища, конечностей

2. Внезапным появлением и быстрым ростом множественных себорейных бородавок, пигментных пятен

3. Кератозом ладоней и подошв диффузного или очагового характера с детского возраста

4. Язвенно-некротическими очагами на коже конечностей, туловища с серпигинозным краем

9. Рецидивирующая узловатая эритема – маркер:

1. Рака желудка

2. Рака легких

3. Рака женских половых органов

4. Рака тонкого кишечника

10. Панникулит – маркер:

1. Рака желудка

2. Рака печени

3. Рака поджелудочной железы

4. Рака толстого кишечника

11. Acantosis nigricans, возникший после 30 лет, часто ассоциирован с:

1. Аденокарциномой желудка

2. Аденокарциномой молочной железы

3. Аденокарциномой легких

4. Все верно

12. К облигатным паранеоплазиям относят все перечисленные ниже, за исключением:

2. Acantosis nigricans
3. Круговидной эритемы Гаммеля

4. Синдрома Хоуэла-Эванса

5. Буллезных дерматозов

13. Синдром Хоуэла-Эванса характеризуется:

1. Пятнистой эритемой в виде причудливых быстро перемещающихся фигур на коже лица, туловища, конечностей

2. Внезапным появлением и быстрым ростом множественных себорейных бородавок, пигментных пятен

3. Кератозом ладоней и подошв диффузного или очагового характера с детского возраста

4. Язвенно-некротическими очагами на коже конечностей, туловища с серпигинозным краем

14. Синдром Лазера-Треля характеризуется:

1. Пятнистой эритемой в виде причудливых быстро перемещающихся фигур на коже лица, туловища, конечностей

2. Внезапным появлением и быстрым ростом множественных себорейных бородавок, пигментных пятен

3. Кератозом ладоней и подошв диффузного или очагового характера с детского возраста

4. Плотными болезненными инфильтратами в подкожной клетчатке

15. Витилиго, развившееся после 40 лет может быть ассоциировано с:

1. Раком желудка

2. Раком печени

3. Раком молочной железы

4. Все верно

16. Фринодерма развивается вследствие:

1. Недостатка витамина В2

2. Недостатка витамина В1

3. Недостатка витамина А

4. Недостатка никотиновой кислоты

17. Пеллагра развивается вследствие дефицита всех перечисленных ниже витаминов, за исключением:

1. Недостатка витамина В2

2. Недостатка витамина В1

3. Недостатка витамина А

4. Недостатка никотиновой кислоты

Ситуационные задачи

Задача 1
Больная М., 49 лет, обратилась с жалобами на повышение температуры до 39 °С, озноб, недомогание, головную боль, высыпания, боли в суставах. За 1 мес до появления высыпаний перенесла острую респираторную вирусную инфекцию. Объективно: кожный патологический процесс носит распространенный характер. На коже лица, преимущественно лба, век правого глаза, височной области, груди, верхней части спины, кистей имеются плотные болезненные папулы, бляшки красного и красно-синюшного цвета, некоторые напоминают везикулу или пузырь, в том числе, с корочкой в центральной части. При обследовании пациентки получен положительный тест патергии.

Предположите диагноз. Определите прогноз.

Предложите тактику ведения пациентки.

Какие рекомендации должны быть даны?

Задача 2
На осмотре пациент 14 лет, с жалобами на высыпания темного цвета на коже шеи и живота. Из анамнеза известно, что пациент страдает бронхиальной астмой, сахарным диабетом, ожирением. Объективно: патологический процесс на коже носит распространенный характер, локализован на коже задней поверхности шеи и живота (в области эпигастрия), представлен очагами гиперпигментации темно-коричневого цвета с четкими границами, неровными очертаниями. Кожа в очагах утолщенная, бархатистая, шероховатая на ощупь, кожный рисунок резко усилен. На коже живота, груди, ягодиц — множественные стрии розово-синюшного цвета. На коже разгибательных поверхностей локтевых суставов мелкие сгруппированные папулы бледно-розового цвета.

Предположите диагноз. Определите прогноз.

Предложите тактику ведения пациентки.

Какие рекомендации должны быть даны?
Задача 3

Больной В., 56 лет, обратился с жалобами на наличие очагов на голенях, зуд, чувство «покалывания» по утрам. Считает себя больным в течение 1-2 лет, когда впервые заметил высыпания на коже нижней трети голени. Высыпания возникли через 6 мес после операции на щитовидной железе. Обследовался у сосудистого хирурга – проводили дуплексное исследование сосудов нижних конечностей (патологии сосудов не выявлено). Самостоятельно лечился лиотон-гелем без эффекта. Объективно: патологический процесс на коже имеет ограниченный характер с локализацией на передней поверхности обеих голеней, где имеются диффузные очаги с неправильной вытянутой формой с четкими границами розово-оранжево-бурого цвета с бугристой поверхностью. Кожа над очагами пористая. При пальпации определяется очаг неравномерной плотности (образованный за счет узловатых, полушаровидных элементов, сливающихся друг с другом;

Предположите диагноз. Определите прогноз.

Предложите тактику ведения пациентки.

Какие рекомендации должны быть даны?

Тема 3. Пиодермии. Чесотка. Педикулез.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:
1. Классификация пиодермий.

2. Биологические свойства стафилококков.

3. Патогенез стафилодермий.

4. Клинические разновидности стафилодермий.

5. Диагностика стафилодермий.

6. Дифференциальный диагноз стафилодермий.

7. Лечение стафилодермий.

8. Профилактика стафилодермий.

9. Чесотка.

10. Педикулёз.

11. Организация и проведение текущей дезинфекции в очаге с заразными кожными заболеваниями.

Тестовые задания

1. Какие микроорганизмы вызывают пиодермиты:

1. Staphylococcus aureus
2. Staphylococcus saprophyticus
3. Staphylococcus epidermidis
4. Все верно
2. Волосяные фолликулы поражаются при:

1. Буллезном импетиго

2. Простом лишае

3. Эктиме вульгарной

4. Сикозе
3. Первичным морфологическим элементом при стрептококковом импетиго является:

1. Фолликулярная пустула

2. Фликтена

3. Везикула

4. Папула
4. Входными воротами инфекции при эпидемической пузырчатке чаще является:

1. Участки мацерации

2. Микротравмы кожи

3. Места инъекций

4. Пупочная ранка
5. Укажите среди перечисленных глубокую форму стрептодермии:

1. Сикоз вульгарный

2. Карбункул

3. Эктима вульгарная

4. Гидраденит

5. При шанкриформной пиодермии регионарные лимфатические узлы:

1. не увеличены

2. увеличены

3. плотно-эластические

4. мягкие

5. правильно б, в

6. Инфильтрат при шанкриформной пиодермии:

1. мягкий

2. плотный

3. не выступает за границы язвы

4. выступает за границы язвы

5. правильно б, г

7. Возбудителями шанкриформной пиодермии являются:

1. стрептококки

2. стафилококки

3. микробные ассоциации

4. протей

5. синегнойная палочка

8. При шанкриформной пиодермии регионарные лимфатические узлы:

1. не спаяны между собой и с окружающей кожей

2. спаяны между собой и с окружающей кожей

3. болезненные

4. безболезненные

5. правильно а, г

9. При гангренозной пиодермии назначаются:

антибиотики

иссечение некротических тканей, после чего мази с антибиотиками

повязки с анилиновыми красителями

примочки с 2% раствором борной кислоты

правильно а, б

10. Гангренозная пиодермия возникает чаще всего на фоне:

1. хронического язвенного колита

2. регионального энтерита

3. ревматоидного артрита

4. узелкового периартериита

5. дерматомиозита

11.Осмотр на чесотку лиц, находящихся в учреждениях системы социального обеспечения, проводится:

1. 1 раз в месяц

2. 2 раза в месяц

3. 1 раз в квартал

4. Каждые полгода
12. Нетипичным расположением высыпаний при чесотке у взрослого человека является:

1. Кожа кистей

2. Кожа головы

3. Кожа локтей

4. Кожа стоп
13. Организационные недостатки, способствующие росту заболеваемости чесоткой:

1. Гиподиагностика

2. Отсутствие лабораторной диагностики

3. Неполная регистрация случаев чесотки

4. Все верно
14. Чем питается самка чесоточного клеща:

1. Клетками рогового слоя эпидермиса

2. Клетками зернистого слоя эпидермиса

3. Клетками шиповатого слоя эпидермиса

4. Клетками базального слоя эпидермиса
15. Переносчиками возбудителей сыпного и возвратного тифов является:

1. Платяная вошь

2. Головная вошь 

3. Платяная и головная вошь

4. Платяная и лобковая вши
16. Лица, проживающие в общежитиях, осматриваются на чесотку при заселении и в дальнейшем:

1. Ежеквартально 

2. 1 раз в полгода

3. 1 раз в месяц

4. 1 раз в 2 месяца
17. Суточная плодовитость самки чесоточного клеща:

1. 1 – 2 яйца 

2. 2 – 3 яйца

3. 3 – 4 яйца

4. 4 – 5 яиц
18. Каковы сроки переживания самок чесоточных клещей вне человека при комнатной температуре и оптимальной влажности:

1. До 5 суток

2. До 3 суток

3. До недели

4. До 2 недель
19. Наличие суточного ритма активности чесоточного клеща обусловил:

1. Усиление зуда вечером

2. Преобладание прямого пути заражения при тесном телесном контакте

3. Необходимость назначения противочесоточных препаратов на ночь

4. Все верно
20. Ликвидация очага крысиного клещевого дерматита возможна:

1. При регулярной уборке помещения

2. При проведении дератизационных мероприятий

3. При проведении дезакаризационных мероприятий

4. При комплексном проведении дератизационных и дезакаризационных мероприятий

Задача 1
На прием к дерматовенерологу обратился больной 48 лет с жалобами на болезненное уплотнение кожи верхней губы. Беспокоит озноб и чувство недомогания. Из анамнеза известно: болен в течение 5 дней, начало заболевания связывает с бритьем, занимался самолечением. Через два дня появился инфильтрат, кожа над ним покраснела. Температура тела увеличилась до 37,4 °С. Больного стали беспокоить головные боли, общее недомогание. Объективно: На коже носогубного треугольника имеется узел, болезненный при пальпации. Кожа над ним синюшно-красного цвета. Подчелюстные лимфатические узлы увеличены, болезненны.

Поставьте диагноз. К какой группе относится заболевание? Укажите возможные осложнения. Укажите необходимые мероприятия в данном случае.

Задача 2
На прием к врачу дерматологу обратился мужчина 42 лет с жалобами на наличие язвы в области головки полового члена, небольшую болезненность. Болен три дня. Причина заболевания неизвестна. Посторонние половые связи категорически отрицает. Обследована жена – здорова. При осмотре в области головки полового члена имеется язва диаметром 1,0 см, правильных округлых очертаний, с валикообразно приподнятым краем, инфильтрированным дном мясо-красного цвета, покрытым гнойным налетом, в основании язвы определяется инфильтрат, который выходит за ее пределы. Лимфатические узлы увеличены до 1,5 см в диаметре, слегка болезненны, не спаянны между собой и с окружающими тканями, тестоватой консистенции. 

О каком заболевании можно думать? 

Какие методы лабораторной диагностики следует применить? 

С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз? 

Методы общей и наружной терапии.

Задача 3

На прием к дерматовенерологу обратилась мать с 8-летней дочерью с жалобами на распространенные высыпания, сопровождающиеся интенсивным зудом преимущественно в ночное время. Из анамнеза известно, что зудящие высыпания периодически возникают у всех членов семьи (мать, отец девочки и младший брат). К врачу не обращались. Мать девочки работает медицинской сестрой и самостоятельно обрабатывает членов семьи 20% эмульсией бензилбензоата при возникновении у них зудящих высыпаний с временным положительным эффектом. При осмотре девочки на коже тыла кистей, межпальцевых складок, локтях, животе, ягодицах имеются немногочисленные слегка возвышающиеся над уровнем кожи беловатого цвета почти прямые линии длиной 5 – 7 мм, на одном конце некоторых из них имеется невоспалительная везикула; лентикулярные папулы, точечные и линейные серозные корочки, геморрагические корочки, экскориации. При осмотре матери обнаружены аналогичные высыпания.

Клинические проявления какого заболевания описаны?

Каким методом доказать диагноз

Какие ошибки допущены медицинской сестрой?

Назначьте лечение.
Тема 4. Грибковые заболевания кожи и слизистых. Принципы лечения и профилактики.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости (тестирование, устный, решение проблемно-ситуационных задач).

Вопросы для устного опроса:

1. Классификация грибковых заболеваний кожи.

2. Общие характеристики грибов – возбудителей микозов.

3. Кератомикозы. Этиопатогенез, эпидемиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, принципы лечения, профилактики.

4. Кандидоз. Этиопатогенез, эпидемиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, принципы лечения, профилактики.

5. Принципы диагностики грибковых заболеваний.

6. Микроспория. Этиопатогенез, эпидемиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, принципы лечения, профилактики.

7. Трихофития. Этиопатогенез, эпидемиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, принципы лечения, профилактики.

8. Микоз стоп, обусловленный межпальцевым трихофитоном. Этиопатогенез, эпидемиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, принципы лечения, профилактики.

9. Микоз стоп, обусловленный красным трихофитоном. Этиопатогенез, эпидемиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, принципы лечения, профилактики.

10. Онихомикозы. Этиопатогенез, эпидемиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, принципы лечения, профилактики.

Вариант 1.

1. Для отрубевидного лишая характерно

а) возбудитель – Malassezia furfur

б) возбудитель — Epidermophyton inguinale

в) положительная пробы Бальцера

г) наличие буровато-розовых пятен с шелушением

д) зеленое свечение очагов под люминесцентной лампой

2. На туловище у больного множественные гипопигментированные пятна различной конфигурации и размеров, расположенные изолированно на загорелой коже, которые появились после летнего сезона. Местами единичные желтовато-бурые пятна с отрубевидным шелушением. О каком дерматозе следует думать в данном случае?

а) розовый лишай

б) витилиго

в) склеродермия

г) отрубевидный лишай

д) себорейная экзем

3. Назовите возможный источник заражения ребенка зоонозной микроспорией

а) человек

б) собака

в) кошка

г) теленок

д) москит

4. Для зоофильной микроспории характерно:

а) возбудитель М. canis

б) обламывания волос в очагах на уровне 1-2 мм

в) сплошного обламывания волос в очагах на уровне 4 - 6 мм

г) поражения волос по типу Microsporum

д) заражение от телят

е) заражение от мышевидных грызунов

5. Диагностика микроспории основывается на

а) данных микроскопии

б) данных культурального исследования

в) пробе Бальцера

г) результатах люминесцентного свечения

д) результатах серологического исследования

6. К Вам привели ребенка с подозрением на микроспорию. Укажите методы диагностики, которые следует применять для подтверждения диагноза:

а) микроскопическое исследование волос из очагов поражения

б) культуральное исследование

в) люминесцентный метод

г) йодная проба Бальцера

д) метод пробного лечения

7. Для микроспории волосистой части головы характерно:

а) заражение от кошек, собак, от больного человека

б) очаги обычно крупные, единичные, волосы обломаны на

высоте 3-7 мм

в) для диагностики применяют лампу Вуда

г) после лечения остается рубец

д) отсутствие свечения под лампой Вуда

е) болезненность очагов поражения

8. Лечение микроспории волосистой части головы включает:

а) бритье волос 1 раз в неделю

б) смазывание кожи головы 2-3% настойкой йода, втирание

фунгицидных мазей

в) гризеофульвин в соответствующей дозировке

г) антибиотики широкого спектра действия

д) назначение двух антимикотиков внутрь одновременно

9. После выписки из стационара с выздоровлением больные микроспорией волосистой части головы находятся на диспансерном учете в течение

а) 5 лет

б) 2 лет

в) 2 месяцев

г) 3 месяцев

д) 1 месяца

10. Для зоофильной трихофитии характерно все перечисленное, кроме

а) заражение от мышевидных грызунов

б) возбудителя Trich. violaceuim

в) наличия регионарного лимфаденита

г) наличия трихофитидов

д) заражения от телят

Вариант 2.

1. Для зоофильной трихофитии характерно все перечисленное, кроме

а) поражения волос по типу Trich. ectothrix

б) возбудителя Trich. verrucosum

в) поражения волос по типу Trich. endothrix

г) возбудителя Trich. mentagrophytes v. gypseum

д) наличия очагов Kerion Celsi

2. Различают следующие формы зоофильной трихофитии

а) инфильтративная

б) поверхностная

в) сквамозная

г) верно все, кроме в)

д) нагноительная

3. Клинические особенности инфильтративно-нагноительной трихофитии включает все перечисленное, кроме:

а) симптома "медовых сот"

б) рубца

в) лимфаденита

г) обломенных волос с усиленным ростом по периферии очагов

д) единичных очагов

4. Какое заболевание обусловлено грибом из рода трихофитон?

а) паразитарный сикоз

б) эритразма

в) вульгарный сикоз

г) опоясывающий лишай

д) отрубевидный лишай

5. Какие препараты показаны для лечения грибковых заболеваний волосистой части головы

а) флуцинар

б) гризеофульвин

в) крем Унны

г) мазь Вилькинсона

д) мазь Вишневского

6. Возбудителями антропофильной трихофитии являются:

а) Trichophyton rubrum

б) Trichophyton violaceum

в) Trichophyton Shonleinii

г) Trichophyton tonsurans

д) верно б), г)

7. Для хронической трихофитии характерно все перечисленное, кроме

а) заражения от животных

б) поражения волос по типу Trich. endothrix

в) обломков волос в виде "черных точек"

г) наличия атрофических рубчиков на коже волосистой части

головы

8. Заражение поверхностной трихофитией происходит:

а) при работе на ферме с больными животными

б) при игре с кошками

в) при пользовании вещами и предметами обихода, бывшими в

употреблении больного

г) при работе в поле (контакт с грызунами)

д) капельным путем при контакте с больным

9. В очагах поражения при поверхностной антропофильной трихофитии наблюдается

а) шелушение и обломки волос на уровне 2-3 мм

б) выраженная инфильтрация и пустулы

в) рубцы

г) скутулы

д) шелушение и обломки волос на высоте 4-6 мм

10. Подтверждает диагноз хронической антропофильной трихофитии все перечисленное, кроме

а) поражения волос по типу Trichophyton endothrix

б) роста культуры Trichophyton violaceum

в) обнаружения нитей мицелия при микроскопии пораженных

ногтей

г) обнаружения нитей мицелия с очагов поражения гладкой кожи

д) свечения волос под люминесцентной лампой

Ситуационные задачи

Задача 1.

Больной Б.,10 лет, обратился в КВД с жалобами на поражение кожи груди, шеи, спины. Болен 2 года, не лечился. Летом после загара появляются белые пятна на местах высыпаний. Общее состояние удовлетворительное. При обследовании со стороны внутренних органов патологии не выявлено. При осмотре кожный покров повышенной влажности. На коже шеи, груди, спины имеются мелкие 1х1 см пятна без воспалительных явлений с четкими границами, цвета кофе с молоком, с отрубевидным шелушением на поверхности. Местами имеются гипопигментированные пятна таких же размеров. Проба Бальцера положительная. При микроскопии обнаружены округлые споры в виде гроздьев винограда и короткие, слегка изогнутые нити мицелия. Под люминесцентной лампой – бурое свечение пятен.

Вопросы:

1. Ваш диагноз?

2. Обоснование диагноза?

3. Дифференциальный диагноз?

4. Назначьте лечение больному.

5. Меры профилактики?

Задача 2.

К дерматологу направлен ребенок 6 лет с жалобами на появление очага обломанных волос на голове. Впервые мать заметила очаг около недели назад. Самостоятельно лечила ребенка настойкой чеснока без эффекта.

При осмотре на волосистой части головы определяется очаг обломанных волос на уровне 6 мм, округлой формы, с четкими границами, кожа в очаге шелушится. Под люминесцентной лампой – изумрудно-зеленое свечение.

Вопросы:

1. Предположительный диагноз?

2. Какие необходимы исследования для его уточнения?

3. Тактика врача?

Задача 3.

Больная Л., 5 лет, направлена в КВД районным дерматологом с жалобами на наличие на волосистой части головы очагов шелушения кожи с обломанными волосами, которые заметили неделю назад, ле​чили самостоятельно серной мазью безрезультатно. Обратились к дерматологу и были направлены на стационарное лечение в миколо​гическое отделение. Возможный источник заражения - бродячая кошка, с которой девочка играла за неделю до появления очагов на голове. При поступлении общее состояние удовлетворительное. Со стороны внутренних органов патологии не вдавлено. Объективно: на волосистой части головы имеется один крупный очаг в теменной области справа от средней линии размерами 3x3 см в диаметре и 3 более мелких очага в правой височной области размерами 1x1 см. Очаги правильных округлых очертаний с четкими границами, по​крыты серовато-белыми чешуйками, без выраженных воспалительных явлений. Волосы в очагах сплошь обломаны на высоте 5 мм, окру​жены белой муфточкой. Волосы на непораженных участках густые, черные, длиной 10 см. Высыпаний на остальных участках кожных по​кровов нет. Под люминесцентной лампой в очагах - ярко-зеленое свечение. При микроскопии в волосе обнаружены споры Microsporum. Посевы на питательные среды сделаны. Вес ребенка 18 кг.

Вопросы:

1. Ваш диагноз?

2. Обоснование диагноза?

3. Дифференциальный диагноз?

4. Назначьте лечение больной.

5. Сроки диспансерного наблюдения после выписки?

Задача 4.

Больной А., 9 лет поступил в КВД с жалобами на наличие пора​жения волосистой части головы, болен 3 недели. Сначала на теме​ни появилась припухлость, мать лечила ребенка мазью Вишневского, связывала появление очага е переохлаждением ребенка, лечение бы​ло неэффективным, "опухоль" увеличивалась, гнойное отделяемое ссохлось в корки. Обратилась к дерматологу, ребенок был направ​лен на стационарное лечение в КВД. Предполагаемый источник заражения - больной теленок из личного хозяйства, за которым мальчик ухаживал. При поступлении: общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы нормальной окраски. Патологии внутренних органов не вы​явлено, физиологические отправления в норме. Объективно: на волосистой части головы волосы черные, густые, длиной 3 см. В теменной области имеется один очаг с четкими границами разме​рами 3x3 см в диаметре. Очаг представляет из себя опухолевидный инфильтрат, приподнятый над уровнем непораженной кожи на 1,2см. Кожа в очаге темно-красного цвета, покрыта гнойными корками, во​лосы частично выпали, оставшиеся - впаяны в корки. При потягивании пинцетом волос свободно извлекается из волосяного фолликула. Увеличены и болезненны, не спаяны с окружающими тканями, подвиж​ны задние шейные лимфатические узлы справа. Под люминесцентной лампой све​чения волос нет. Других высыпаний на коже и слизистых нет. Ми​кроскопически поражение волоса по типу Trichophyton ectothrix megaspores. Сделан посев на питательные среды.

Вопросы:

1. Ваш диагноз?

2. Обоснование диагноза?

3. Дифференциальный диагноз?

4. Назначьте лечение больному.

5. Каков прогноз заболевания?

Задача 5.

В КВД поступили два брата-близнеца 13 лет с жалобами на выпадение волос и наличие высыпаний на волосистой части головы. Больны с годова​лого возраста, лечились амбулаторно и в стационаре с диагно​зом псориаз, без улучшения. Дети от 2-ой беременности, росли и развивались нормально. Перенесли корь, ветряную оспу. Общее состояние хорошее. Раз​витие соответствует возрасту. Учатся хорошо. Кожные покровы нормальной окраски. Патологии внутренних органов не выявлено. Стул и мочеиспускание без нарушений. Клиническая картина у братьев однотипна: голова покрыта серо-желтого цвета отрубевидными чешуйками, под ними темно-розовые пятнистые элемента размерами от 1,0x1,0 см до 2,0x2,0 и 4,0 х 4,0 см с четкими границами. Волосы пепельно-серые, лишенные блеска и эластичности, много атрофических рубцов на месте бывших очагов. ОАК у обоих больных без патологии, за исключением легкой эозинофилии (5-6%). Биохимические и иммунологические исследова​ния крови отклонений от нормы не выявили. Микроскопически в чешуйках определялось обилие спор раз​ной величины и формы, короткие нити мицелия, в волосе - корот​кие нити мицелия, споры округлой формы, расположенные цепоч​ками, встречаются пузырьки воздуха. Под люминесцентной лампой серебристо-белое свечение волос. При посеве получена культура Trichophyton Shonleinii. При обследовании у брата, сес​тры и матери обнаружено то же заболевание.

Вопросы:

1. Ваш диагноз?

2. Источник заражения?

3. Назначьте лечение больным.

Задача 6.

Больной А., 19 лет, студент. Поступил в микологическое отделение КВД с жалобами на наличие высыпаний на коже стоп и кистей. Болен 2 недели, месяц назад стал посещать бассейн, заметил появление трещин в межпальцевых складках стоп, пузырьков на сводах стоп, которые по совету родителей смазывал йодом, соком чистотела, наступило ухудшение, появились пузырьки на кистях. Обратился к дерматологу, был направлен на стационар​ное лечение. При осмотре на коже межпальцевых складок стоп - гиперемия, мацерация, поверхностные трещины. На сводах обеих стоп кожа гиперемирована, имеется масса многокамерных пузырьков с плотной покрышкой и мутным содержимым. Некоторые пузырьки вскрылись с образованием мокнущих эрозий с серозным отделяемым. На боковых поверхностях пальцев кистей и ладонях - множество пузырьков с прозрачным содержимым. Ногтевые пластинки кистей и стоп не поражены. Субъективно: зуд кожи кистей и стоп, жжение и болез​ненность кожи межпальцевых складок и сводов стоп. При микроскопировании соскобов с межпальцевых складок стоп и покрышек пузырей обна​ружены нити мицелия. С кистей грибы не обнаружены.

Вопросы:

1. Ваш диагноз?

2. Дифференциальный диагноз?

3. Назначьте лечение больному.

Задача 7.

Больная З. 60 лет, поступила в РКВД с жалобами на поражение всех ногтей стоп, наличие трещин и утолщение кожи подошв. Больна в течение 20 лет. Несколько раз безуспешно лечилась гризеофульвином. Страдает гипертонической болезнью послед​ние 7 лет. На коже подошв выраженный гиперкератоз, шелушение, которое переходит на подошвенную поверхность пальцев, цвет ко​жи красновато-синюшный. Все ногтевые пластинки пальцев стоп поражены тотально – они желтого цвета, с выраженным подногтевым гиперкератозом, крошатся со свободного края. На остальных участках кожи высыпаний нет. 

Вопросы.

1. Ваш диагноз?

2. Лечение?

3. Профилактика?

Тема 5. Сифилис приобретённый, врожденный. Этиопатогенез. Классификация. Общее течение сифилиса приобретённого.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

1. Эпидемиология сифилиса.

2. Этиопатогенез сифилиса.

3. Классификация сифилиса.

4. Общее течение сифилиса.
5. Сифилис и беременность. 

6. Сифилис плода.

7. Ранний врождённый сифилис.

8. Поздний врожденный сифилис.

9. Диагностика врождённого сифилиса.

10. Дифференциальный диагноз клинических проявлений врождённого сифилиса.

11. Лечение врождённого сифилиса.

12. Профилактика врождённого сифилиса.

Тестовые задания

1. Возбудитель сифилиса:

1. Treponema denticola
2. Treponema pallidum
3. Treponema refringens
4. Treponema Vincentii
2. Длительность первичного периода сифилиса:

1. 2 – 3 недели

2. 3 – 4 недели

3. 5 – 6 недель

4. 6 – 7 недель

3. Первичный период сифилиса длится:

1. 2 – 3 недели

2. 3 – 4 недели

3. 5 – 6 недель

4. 6 – 7 недель

4. Укорочение инкубационного периода возможно при:

1. снижении резистентности организма

2. биполярном твердом шанкре

3. приеме антибиотиков

4. Все верно

5. Возбудитель сифилиса характеризуется:

1. Толщиной 0,13 – 0,15 мкм, длиной 6 – 20 мкм, количество завитков спирали 8 - 12

2. Толщиной 0,2 – 0,3 мкм, длиной 5 – 16 мкм, количество завитков спирали 5 – 7  

3. Толщиной 0,2 – 0,3 мкм, длиной 10 – 30 мкм, количество завитков спирали 10 – 30  

4. Толщиной 0,15 – 0,2 мкм, длиной 6 – 16 мкм, количество завитков спирали 6 – 8 

6. Длительность вторичного периода при сифилисе составляет:

1. 1 – 1,5 года

2. 2 – 3 года

3. 6 – 7 недель

4. 4 – 5 лет

7. Ранним скрытый сифилис считается, если с момента заражения прошло:

1. Не более 1 года

2. Не более 2 лет

3. Не более 3 лет

4. Не более 5 лет

8. Суперинфекция сифилиса возможна:

1. В инкубационном периоде

2. В первичном периоде

3. Во вторичном периоде

4. Все верно

9. Поздние формы сифилиса включают:

1. Нейросифилис

2. Третичный сифилис

3. Висцеральный сифилис

4. Все верно

10. К ранним формам сифилиса относят:

1. Первичный сифилис

2. Вторичный сифилис

3. Ранний скрытый сифилис

4. Все верно

11. Классификация врожденного сифилиса включает:

а) сифилис плода

б) сифилис грудного возраста

в) сифилис раннего детского возраста

г) поздний врожденный сифилис

д) все перечисленное верно

12. Проявления врожденного сифилиса в возрасте от 1 года до 2 лет на коже чаще всего аналогичны сифилидам следующего периода приобретенного сифилиса:

а) третичного активного

б) вторичного свежего

в) вторичного рецидивного

г) первичного 

д) третичного латентного

13. Папулы при раннем врожденном сифилисе грудного возраста

отличаются:

а) склонностью к изъязвлению

б) склонностью к появлению вегетаций

в) отсутствием склонности к слиянию

г) обильным шелушением

д) склонностью к мацерации 

14. В результате расположения папул при раннем врожденном сифилисе на слизистой оболочке носа возможно:

а) затруднение носового дыхания;

б) истощение ребенка;

в) афония

г) формирование усеченного носа;

д) образование свищей. 

15. Элементы при сифилитической пузырчатке новорожденных:

а) располагаются на плотном инфильтрированном основании;

б) располагаются на неизмененной коже;

в) излюбленно поражают кожу головы

г) не содержат бледные трепонемы;

д) содержат эозинофилы;

16. Среди признаков позднего врожденного сифилиса выделяют:

а) абсолютные

б) вероятные

в) дистрофии

г) достоверные

д) все перечисленное верно 

17. Абсолютные признаки позднего врожденного сифилиса не включают:

а) признак Авситидийского-Игуменакиса

б) паренхиматозный кератит;

в) рауцедо

г) аксифоидию

д) специфический ринит

18. К вероятным признакам позднего врожденного сифилиса не относят:

а) хориоретинит

б) радиальные рубцы Робинсона-Фурнье

в) саблевидные голени

г) диастему Гаше

д) специфический гонит

19. При позднем врожденном сифилисе возможно наличие следующих дистрофических изменений:

а) признак Авситидийского

б) готическое небо

в) признак Дюбуа

г) аксифоидия

д) все перечисленное верно

20. Диагностика врожденного сифилиса включает:

а) сбор акушерского анамнеза матери

б) осмотр ребенка

в) результаты серологического обследования

г) установление сифилиса у матери

д) все перечисленное верно

Ситуационные задачи

Задача 1
Больной Ж.,32 лет, обратился к дерматовенерологус жалобами на высыпания на коже половых органов.  Язву на половом члене заметил около 1,5 месяцев назад, несколько раз смазывал ее тетрациклиновой мазью без особого эффекта. Эпидемиологический анамнез: разведен, последний половой контакт с бывшей женой около 1 года назад. В течение последнего года имел несколько случайных незащищенных половых связей с малознакомыми женщинами, последний раз – 10 дней назад. Объективно: на коже туловища отмечается обильнаясимметричная пятнистая сыпь. Элементы сыпи медно-красного цвета округлые, диаметром с небольшую монетку, контуры пятен четкие, шелушения нет. Наружные половые органы развиты правильно. На коже головки полового члена, справа от средней линии отмечается язваправильной округлой формы диаметром 6-7 мм, покрытая серозно-геморрагической корочкой.  При пальпации отмечается уплотнение в основании язвы. Губки уретры не воспалены, свободных выделений нет. Органы мошонки без патологии. В перианальной области без высыпаний. Шейные, подчелюстные, подмышечные, паховые лимфатические узлы плотно-эластические, безболезненные, не спаянные между собой и с окружающими тканями. Паховые и подмышечныеувеличены до размеров фасоли, шейные и подчелюстные – до крупной горошины.
Предположите диагноз.

Какие методы исследования следует провести?

Каковы ожидаемые результаты исследований?

Назовите ориентировочные сроки заражения.

Составьте план мероприятий необходимых после установления диагноза?
Задача 2
К стоматологу обратилась женщина 30 лет по поводу правосторонней заеды. Объективно: в углу рта видна неглубокая трещина мясо-красного цвета, окружающий ее фон обычной окраски. В основании трещины пальпируется инфильтрат плотно-эластической консистенции. Субъективно болезненность отсутствует. 

Предположите диагноз.

Какие методы исследования следует провести для подтверждения диагноза?

Каковы ожидаемые результаты исследований?

Составьте план мероприятий необходимых после установления диагноза?

Задача 3

В родильный дом с признаками угрожающего аборта в тяжелом состоянии дос​тавлена беременная 18 лет, цыганка. Указанная пациентка на учет по поводу бере​менности не становилась, серологические исследования крови не проводились. При осмот​ре обнаружена розеолезная сыпь туловища бледно-розового цвета, эрозивные и ги​пертрофированные папулы в области гениталий и перианальной области. Матка уве​личена на 22 недели беременности, имеются признаки внутриутробной гибели плода, пульс последнего не прослушивается. Проведены искусственные роды. У родившего​ся плода отмечается выраженная гипотрофия, кожа дряблая, морщинистая землисто-серого цвета. Имеются выраженная гепато- и спленомегалия, гидроцефалия. Плацента гипертрофирована с очагами некрозов.
Предположите диагноз.

Объясните выявленные изменения плода и пуповины.
Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос


	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 75-89% правильных ответов

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 60-74% правильных ответов

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 59% и меньше правильных ответов.

	решение ситуационных 

задач


	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется, если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и демонстрациях практических действий, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений и демонстраций практических умений или с большим количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют.


1. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся

Промежуточная аттестация по дисциплине проводится в форме зачета
Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	Ответ на вопросы зачетного билета


	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 75-89% правильных ответов

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 60-74% правильных ответов

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 59% и меньше правильных ответов.

	решение ситуационных 

задач, фотозадач

	 Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется, если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и демонстрациях практических действий, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений и демонстраций практических умений или с большим количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют.


Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине
1. Морфология и физиология кожи и её придатков. Морфологические элементы. Основные патогистологические изменения в коже.  

2. Основные принципы терапии дерматозов. Общее лечение. 

3. Основные принципы терапии дерматозов. Наружное лечение.

4. Чесотка. Эпидемиология. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

5. Пиодермии. Эпидемиология. Классификация. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

6. Грибковые поражения кожи. Эпидемиология. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика кератомикозов.

7. Трихофития. Эпидемиология. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

8. Микроспория. Эпидемиология. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

9. Микозы стоп. Эпидемиология. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. 

10. Онихомикозы. Эпидемиология. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

11. Кандидозы кожи и слизистых. Эпидемиология. Классификация.  Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. 
12. Изменения кожи при авитаминозах (фринодерма, каротинодермия, пеллагра, цинга, изменения кожи при арибофлавинозе).

13.  Изменения кожи при эндокринопатиях (диффузная микседема, претибиальная микседема, болезнь Аддисона, гипоталамический синдром, липоидный некробиоз; инфекционные заболевания кожи у больных сахарным диабетом).

14. Изменения кожи при злокачественных заболеваниях внутренних органов (Acantosis nigricans, синдром Свита; ланугинозный гипертрихоз; гиперпигментация кожи лица, дерматомиозит взрослых, синдром Лазара-Треля, паранеопластический пемфигус; синдром Хоуэла-Эванса, круговидная эритема Гаммеля).

15. Изменения кожи при нарушениях липидного обмена (ксантомы, ксантелазмы).
16. Сифилис. Эпидемиология. Этиопатогенез. Биологические свойства возбудителя. 

17. Поражение слизистой оболочки полости рта при вторичном сифилисе. Общая характеристика клинических проявлений, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

18. Вторичный сифилис. Этиопатогенез. Классификация. Общая характеристика клинических проявлений. 

19. Врождённый сифилис раннего детского возраста. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.

20. Лабораторная диагностика сифилиса. Диагностическая ценность серологических реакций в различные периоды сифилиса.

21. Третичный сифилис. Общая характеристика клинических проявлений. Бугорковый сифилид. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

22. Сифилис первичный. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

23. Третичный сифилис. Гуммозный сифилид. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

24. Общие принципы лечения сифилиса. Препараты для терапии сифилиса. Профилактика приобретенного сифилиса. 

25. Висцеральный сифилис. Поражение внутренних органов, костей и суставов при различных формах сифилиса. Сифилис нервной системы.

26. Сифилис и беременность. Течение и исходы беременности. Сифилис плода (этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз).  

27. Ранний врождённый сифилис грудного возраста. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

Практические задания для проверки сформированных

умений и навыков
Ситуационные задачи
Задача 1
В амбулаторию клиники обратился больной с жалобами на появление ярко-розовых отечных элементов, сопровождающееся сильным зудом. Через 2-3 часа после появления элементы бесследно регрессируют.

Назовите элемент.

Охарактеризуйте элемент.

Приведите клинические ситуации, при которых данный элемент может появиться на коже.

Задача 2
В клинику поступил больной с жалобами на наличие распространенных высыпаний, на месте которых после разрешения остаются рубчики. Высыпания были представлены инфильтративными, бесполостными, возвышающимися над уровнем кожи элементами желтоватого цвета, мягкой консистенции, полушаровидной формы, округлых очертаний. Была произведена биопсия одного из первичных элементов. Гистологически высыпания представляют собой инфекционную гранулему.

Назовите элемент.

Охарактеризуйте элемент.

Приведите клинические ситуации, при которых данный элемент может появиться на коже.

Задача 3

На прием к дерматовенерологу обратилась мать с 8-летней дочерью с жалобами на распространенные высыпания, сопровождающиеся интенсивным зудом преимущественно в ночное время. Из анамнеза известно, что зудящие высыпания периодически возникают у всех членов семьи (мать, отец девочки и младший брат). К врачу не обращались. Мать девочки работает медицинской сестрой и самостоятельно обрабатывает членов семьи 20% эмульсией бензилбензоата при возникновении у них зудящих высыпаний с временным положительным эффектом. При осмотре девочки на коже тыла кистей, межпальцевых складок, локтях, животе, ягодицах имеются немногочисленные слегка возвышающиеся над уровнем кожи беловатого цвета почти прямые линии длиной 5 – 7 мм, на одном конце некоторых из них имеется невоспалительная везикула; лентикулярные папулы, точечные и линейные серозные корочки, геморрагические корочки, экскориации. При осмотре матери обнаружены аналогичные высыпания.

Клинические проявления какого заболевания описаны?

Каким методом доказать диагноз

Какие ошибки допущены медицинской сестрой?

Назначьте лечение.

Задача 4

При очередном осмотре класса средней школы после каникул медицинской сестрой у одного учащегося были обнаружены клинические признаки чесотки. 

Какие организационные и профилактические мероприятия должны быть проведены в данном случае?

Назначьте лечение.

Задача 5

При ежемесячном выборочном осмотре класса средней школы медицинской сестрой у трех учащихся были выявлены клинические признаки чесотки. 

Какие организационные и профилактические мероприятия должны быть проведены в данном случае?

Назначтьте лечение.

Задача 6

На прием к врачу пришел мужчина 25 лет, с жалобами на появление распространенных высыпаний, сопровождающихся сильным ночным зудом. Из анамнеза известно, что в детстве страдал детской экземой. До сих пор употребление цитрусовых вызывает у него зуд и высыпания в локтевых сгибах и подколенных ямках. Больной по роду своей профессиональной деятельности (журналист) часто бывает в командировках. Появление распространенного зуда больной связывает с плохими санитарно-гигиеническими условиями в гостинице по месту последней командировки. При осмотре: в межпальцевых складках кистей, на сгибательных поверхностях лучезапястных суставов, локтях, бедрах и животе имеются многочисленные папуло-везикулезные элементы, величиной до 3–4 мм в диаметре, располагающиеся парами, а также точечные и линейные экскориации, в областях локтей — точечные геморрагические корочки. Субъективно: выраженный ночной зуд.

1. Каков Ваш предположительный диагноз?

2. Назначьте и обоснуйте лечение.

3. Каковы противоэпидемические мероприятия при этом заболевании? 

Задача 7

На прием к врачу обратился мужчина 23 лет, не работающий, с жалобами на появление высыпаний на коже полового члена и живота, которые сопровождаются сильным ночным зудом. Свое заболевание связывает с половым контактом с малознакомой женщиной. Больной злоупотребляет алкоголем. При осмотре на коже полового члена и живота имеются многочисленные везикулы, величиной до 3-4 мм в диаметре, единичные папулы, пустулы, геморрагические и гнойные корочки и экскориации. На животе везикулы располагаются местами линейно. Паховые лимфатические узлы не увеличены.

1. Каков Ваш клинический диагноз?

2. Какие заболевания следует исключить?

3. Наметьте план лечения и эпидмероприятий.

Задача 8

На прием к врачу обратилась женщина 29 лет с жалобами на высыпания по всему кожному покрову, за исключением лица, волосистой части головы, ладоней и подошв, сопровождающиеся вечерним и ночным зудом. Из анамнеза удалось установить, что 3 недели назад лечилась по поводу чесотки аэрозолем «Спрегаль». Сыпь вначале постепенно регрессировала, а затем возобновилась с новой силой. В семье проживает с мужем и дочкой, которым лечение не проводили. Мужа в последнюю неделю стал беспокоить ночной зуд. Дезинфекцию дома не проводили. При осмотре: на коже туловища, особенно на переднебоковых поверхностях, животе, вокруг сосков, верхних и нижних конечностях имеются многочисленные парные папуло-везикулезные элементы, экскориации, геморрагические корочки. Субъективно: вечерний и ночной зуд.

1. Как Вы  расцениваете данную клиническую ситуацию?

2. Объясните причины возникновения рецидива заболевания.

3. Какие методы лечения Вы можете предложить?

4. Как поступить в отношении мужа и дочери?

Задача 9

На прием к дерматологу обратилась молодая женщина 25 лет с жалобами на зудящие высыпания в области лобка, которые появились через несколько дней после полового акта со своим партнером. При осмотре: на коже в области лобка и гениталий определяются множественные серовато-бурые точки у корня волос, мелкие беловатые, очень плотные гниды, а также серовато-голубоватые пятна, округлых очертаний, диаметром до 1 см.

1. Каков Ваш клинический диагноз?

2. Как можно его подтвердить?

3. Назовите все существующие средства для лечения заболевания.

Задача 10

На прием к врачу обратилась мать с ребенком 12 лет. С ее слов, ребенка беспокоит сильный зуд в височной и затылочной областях. Ребенок стал раздражительным, ночью спит плохо. Из анамнеза выяснено, что заболевание развивалось во время пребывания в детском лагере. При осмотре на волосистой части головы, в области затылка и висков, множественные желтовато-буроватые корки, единичные фолликулиты. В затылочной области обнаружены множественные гниды, прикрепляющиеся к волосу, несколько выше его выхода из кожи.

1. О каком заболевании следует думать?

2. Наметьте план лечения данного больного и мероприятия в очаге.
Задача 11

Больная Я., 65лет, обратиласьк  дерматовенерологусжалобами на  наличие безболезненных язв на  коже голеней. Больной себя считает в течение 3 лет: периодически появляются узлы на коже конечностей, которые «назревают и вскрываются» с образованием язв, а затем  – рубцов. Лечилась сама народными методами – без особого эффекта.  Последний раз стационарное лечение получала 7 лет назад по поводу пневмонии. Эпидемиологический анамнез: Вдова в течение 5 лет. Муж умер от болезни сердца. Внебрачные половые связи отрицает. Сообщила, что у мужа были внебрачные половые связи. Объективно: На коже головы, туловища, слизистой рта специфических высыпаний нет.  На коже левой голени отмечается язва правильной округлой формы диаметром 3,5-4,0 см с плотным валикообразным краем синюшно-красного цвета. На дне язвы скудное серозно-гнойное отделяемое. На коже голеней и правого предплечья отмечаются четыре втянутых «звездчатых» рубца с более светлым центром и пигментацией по периферии. Наружные половые органы развиты правильно, высыпаний нет.  Устье уретры без признаков воспаления, свободны выделений нет.  При осмотре с помощью зеркала Куско стенки влагалища и шейка  матки  – без  патологии.  В перианальной области без высыпаний. Периферические лимфатические узлы не увеличены, безболезненны.
Предположите диагноз.

Какие методы исследования следует провести для подтверждения диагноза?

Каковы ожидаемые результаты исследований?

Составьте план мероприятий необходимых после установления диагноза?

Задача 12
При профилактическом осмотре у больного Б., 30 лет выявлена положительная серологическая реакция крови на сифилис, по поводу чего он был направлен на обследование в КВД. Жалоб нет. Эпидемиологический анамнез: Женат в течение 5 лет, последняя половая связь с женой 3 дня назад. Жена обследована в КВД: данных за ИППП нет. 4 месяца назад имел незащищенную случайную половую связь с женщиной, у которой знает только имя. Никаких высыпаний у себя не замечал. 3 месяца по поводу ангины в течение 2 дней принимал эритромицин. Объективно: на коже головы, туловища, конечностей, слизистой рта высыпаний нет.  Наружные половые органы развиты правильно, патологических высыпаний нет. Губки уретры не воспалены, свободных выделений нет. Органы мошонки без патологии.  В перианальной области без высыпаний.  Паховые и подмышечные лимфатические узлы размером с фасоль, подвижные и безболезненные. 
Предположите диагноз.

Какие методы исследования следует провести для подтверждения диагноза?

Каковы ожидаемые результаты исследований?

Составьте план мероприятий необходимых после установления диагноза?

Задача 13

Больная Г., 42 лет, направлена к дерматовенерологусо станции переливания крови по поводу положительных серологических реакций крови на сифилис. Сдавала кровь как донор. Ранее донором не была. 4 года назад находилась на стационарном лечении по поводу гайморита, после этого антибиотики не получала. Эпидемиологическийнамнез: разведена, последний половой контакт с мужем 2 года назад.  Бывший муж в настоящее время проживает в г.  Москва (адрес не знает). В течение последних 1,5 лет проживает в гражданском браке с гражданином В., который был вызван в КВД и обследован: данных за ИППП нет. Объективно: на коже головы, туловища, конечностей, слизистой рта высыпаний нет.  Наружные половые органы развиты правильно, высыпаний нет. Устье уретры без признаков воспаления, свободных выделений нет. При осмотре с помощью зеркала Куско стенки влагалища и шейка матки – без патологии. В перианальной области без высыпаний. Периферическиелимфатические узлы не увеличены.

Предположите диагноз.

Какие методы исследования следует провести для подтверждения диагноза?

Каковы ожидаемые результаты исследований?

Составьте план мероприятий необходимых после установления диагноза?

Задача 14
В терапевтическое отделение поступил мужчина 42 лет с явлениями бронхиальной астмы. При серологическом обследовании получены положительные серологические реакции на сифилис. Был вызван на консультацию дерматовенеролог. При осмотре на коже спины около левого угла лопатки обнаружена группа одинаковых по размеру рубчиков, расположенных на разной глубине. Рубчики имеют разной интенсивности бурую окраску. Терапевтическое и неврологическое обследование никаких патологических изменений не выявило. 

Предположите диагноз.

Какие методы исследования следует провести для подтверждения диагноза?

Каковы ожидаемые результаты исследований?

Составьте план мероприятий необходимых после установления диагноза?
Задача 15

В родильный дом с признаками угрожающего аборта в тяжелом состоянии дос​тавлена беременная 18 лет, цыганка. Указанная пациентка на учет по поводу бере​менности не становилась, серологические исследования крови не проводились. При осмот​ре обнаружена розеолезная сыпь туловища бледно-розового цвета, эрозивные и ги​пертрофированные папулы в области гениталий и перианальной области. Матка уве​личена на 22 недели беременности, имеются признаки внутриутробной гибели плода, пульс последнего не прослушивается. Проведены искусственные роды. У родившего​ся плода отмечается выраженная гипотрофия, кожа дряблая, морщинистая землисто-серого цвета. Имеются выраженная гепато- и спленомегалия, гидроцефалия. Плацента гипертрофирована с очагами некрозов.
Предположите диагноз.

Объясните выявленные изменения плода и пуповины.

Задача 16

В неврологическое отделение детской больницы с целью обследования госпитализирован ребенок 7 лет. Причина госпитализации - сильные головные боли и эпилептиформные припадки, при этом у ребенка имеются расстройства речи, замедленное умственное развитие. При клиническом обсле​довании у ребенка наблюдается отсталость в физическом развитии, умственная от​сталость, замедленная речь, резко сниженный слух. Обращает на себя внимание свое​образная форма передних резцов, которые имеют бочкообразную форму и деформи​рованы к свободному краю - заметно сужены и имеют полулунную выемку. Отмеча​ются признаки «саблевидных голеней» и «сабельных предплечий». С правой стороны имеется заметное утолщение грудинного конца ключицы, отсутствует мечевидный отросток на грудине. По словам родителей, во время беременности 7 лет назад они получали какое-то лечение по поводу сифилиса, затем, после рождения ребенка, сно​ва лечились вдвоем вследствие «неэффективности» предыдущего лече​ния.

Предположите диагноз.

Какие методы исследования следует провести для подтверждения диагноза?

Каковы ожидаемые результаты исследований?

Какова дальнейшая тактика?
Тестовые задания
Тестирование обучающихся на бумажных носителях

1.
Дерматологический диагноз формулируется, включая все перечисленное, 


кроме


а)
нозологической формы


б)
клинической формы


в)
характера течения


г)
стадии процесса


д)
эффективности предшествующего лечения

2.
Гипоаллергенная диета может назначаться больным


а)
псориазом


б)
буллезными дерматозами


в)
склеродермией


г)
экземой, атопическим дерматитом


д)
все перечисленное

3.
Лечебное питание больных дерматитом Дюринга предусматривает


а)
исключение из рациона продуктов, приготовленных из злаков


б)
ограничение углеводов


в)
ограничение белков


г)
ограничение поваренной соли


д)
снижение калорийности пищевого рациона

4.
К препаратам, блокирующим Н2-гистаминовые рецепторы, относится


а)
циметидин


б)
димедрол


в)
супрастин


г)
фенкарол


д)
диазолин

5.
Понятие "дозовый режим" включает все перечисленное, кроме


а)
суточных доз в единицах веса или объема


б)
промежутков между введением


в)
путей введения


г)
скорости введения


д)
общей продолжительности лечения

6.
К препаратам, тормозящим высвобождение медиаторных веществ 


из тучных клеток, относятся


а)
задитен


б)
кромолин-натрий


в)
циметидин


г)
правильно а) и б)


д)
ни один из указанных

7.
Неспецифическое гипосенсибилизирующее действие


оказывают все перечисленные препараты, кроме


а)
кортикостероидов


б)
антигистаминных препаратов


в)
препаратов кальция


г)
тиосульфата натрия


д)
транквилизаторов

8.
Местные аллергические реакции немедленного типа - это


а)
феномен Артюса - Сахарова (ягодичная реакция)


б)
контактный аллергический дерматит


в)
конъюнктивит


г)
фарингит


д)
глоссит

9.
Дезинтоксикационным эффектом обладают


а)
гипосульфит натрия


б)
пантотеновая кислота


в)
аскорбиновая кислота


г)
сернокислая магнезия


д)
все перечисленное

10.
Специфическая гипосенсибилизация показана


при всех перечисленных факторах, кроме


а)
точно установленного аллергена


б)
невозможности избежать повседневного контакта с аллергеном


в)
отсутствия противопоказаний для специфической гипосенсибилизации


г)
моновалентной сенсибилизации


д)
поливалентной сенсибилизации

11.
Гиперергические реакции, связанные с клеточными антителами,


имеют следующие проявления


а)
буллезные


б)
эксфолиативные


в)
геморрагические


г)
экзематозные


д)
все перечисленные

12.
К лечебному питанию 


больных акантолитическими буллезными дерматозами


предъявляются все перечисленные требования, исключая обогащение


а)
животными белками


б)
продуктами, содержащими соли калия


в)
углеводами и жирами


г)
продуктами, содержащими соли кальция


д)
правильно в) и г)

13.
Алкоголь влияет на эффективность лекарств путем


а)
изменения резорбции и метаболизма лекарств


б)
повышения токсичности барбитуратов


в)
повышения эффективности оральных сахароснижающих препаратов


г)
правильно а) и б)


д)
правильно б) и в)

14.
Экскреция лекарств с низким молекулярным весом 


производится в основном


а)
почками


б)
желчной системой


в)
кишечником


г)
легкими


д)
железами кожи

15.
Системные аллергические реакции замедленного типа,


связанные с клеточными антителами, вызывают все перечисленное, кроме


а)
генерализованного аллергического дерматита


б)
грибковоподобной эритемато-везикулезной сыпи


в)
гиперергических реакций


г)
крапивницы


д)
обострения основного заболевания (коллагенозы, экзема и пр.)

16.
Ципрогентацин оказывает все перечисленные действия, кроме


а)
противогистаминного


б)
антисеротонинового


в)
антихолинергического


г)
антиаллергического


д)
стимулирующего

17.
О начале "синдрома отмены" 


при лечении глюкокортикоидными гормонами свидетельствуют


а)
анорексия


б)
недомогание


в)
гипотония


г)
миалгия


д)
все перечисленное

18.
Лечебное питание больных себореей и вульгарными угрями


предусматривает все перечисленное, кроме


а)
гипоаллергенной диеты


б)
уменьшения в рационе животных жиров


в)
исключения поваренной соли


г)
исключения острых блюд


д)
ограничения углеводов

19.
Лечебное питание больных дерматитом Дюринга требует исключения


а)
продуктов из пшеничной и ржаной муки


б)
круп, содержащих глютен


в)
острых блюд


г)
углеводов


д)
правильно все, кроме г)

20.
Неспецифическая гипосенсибилизация


показана при всех перечисленных ниже факторах, кроме


а)
неизвестного аллергена, вызвавшего заболевание


б)
поливалентной сенсибилизации


в)
наличия противопоказаний 



для проведения аллергологического обследования


г)
невозможности избежать повседневного контакта с аллергеном


д)
моновалентной сенсибилизации

21.
Экскреция лекарств с высоким молекулярным весом 


производится в основном


а)
почками


б)
желчной системой


в)
кишечником


г)
легкими


д)
железами кожи

22.
К побочному действию лекарств относятся


а)
токсические реакции


б)
дисбактериоз


в)
массивный бактериолиз (реакция Герксгеймера)


г)
реакция с особой чувствительностью


д)
все перечисленное

23.
Путями введения лекарственных веществ могут быть


а)
внутривенный


б)
внутримышечный


в)
подкожный


г)
эндолимфатический


д)
все перечисленное

24.
Начало лечения иглорефлексотерапией 


при хронических заболеваниях кожи возможно во все периоды, кроме


а)
периода обострения


б)
периода стабилизации воспалительного процесса


в)
периода частичной или полной ремиссии


г)
периода фиксированных сезонных обострений


д)
правильно в) и г)

25.
Лечебное питание больных хронической пиодермией


предусматривает в пищевом рационе все перечисленное, кроме


а)
ограничения углеводов


б)
ограничения животных жиров


в)
ограничения белков


г)
увеличения белков


д)
увеличения витаминов
26. План обследования больного со вторичным сифилисом обычно включает: 

1. полового анамнеза

2. клинического осмотра

3. исследования на трепонему из высыпаний

4. серологических реакций

5. обследования половых партнеров

27. Разновидности пустулезного сифилида, кроме:

1. угревидный (акнеформный)

2. розацеаподобный

3. оспенновидный

4. эктиматозный

5. рупиоидный

28. К атипичным твердым шанкрам относятся: 

1. индуративный отек

2. широкие кондиломы

3. мягкий шанкр

4. фликтена

5. фимоз

29. Для вторичного сифилиса характерно все перечисленное, кроме:

1. наличия островоспалительных явлений

2. поражения ладоней и подошв

3. отсутствия островоспалительных явлений

4. полиаденита

5. поражение слизистых

30. Разновидности пустулезного сифилида, кроме:

1. угревидный (акнеформный)

2. шанкриформный

3. оспенновидный

4. эктиматозный

5. рупиоидный

31. Твердый шанкр может осложняться:

1. фимозом

2. парафимозом

3. баланопоститом

4. баланитом

5. всем перечисленным

32. Для твердого шанкра характерны признаки:

1. болезненность

2. четкие границы, уплотнение в основании

3. мягкая консистенция

4. гнойное отделяемое

5. острое воспаление

33. Для регионарного лимфаденита в первичном периоде сифилиса характерно:

1. безболезненность и плотно-эластическая консистенция

2. спаянность между собой 

3. воспаление кожи 

4. мягкая консистенция

5. образование свищевых ходов

34.  Какой раствор применяется перед забором материала с поверхности твердого шанкра?

1. азотнокислого серебра

2. физиологический раствор

3. борной кислоты

4. мирамистина

5. хлоргексидина

35. Вторичные сифилиды слизистых оболочек: 

1. встречаются редко

2. наблюдаются в виде папулезных и пятнистых высыпаний

3. имеются нечеткие границы

4. малоконтагиозны

5. разрешаются с образованием рубцов

36. Для вторичного периода характерны высыпания, кроме: 

1. узлов

2. розеол

3. папул

4. пустул

5. алопеции

37.  При какой локализации  первичной  сифиломы  может  отмечаться болезненность:

1. При шанкре-амигдалите

2. в области ануса

3. при шанкре-панариции

4. в области лобка

5. на губе

38. Для вторичного сифилиса характерно все перечисленное, кроме:

1. наличия островоспалительных явлений

2. поражения ладоней и подошв

3. отсутствия островоспалительных явлений

4. полиаденита

5. поражение слизистых

39.Твердый шанкр необходимо дифференцировать с:

1. трихомонадными язвами

2. мягким шанкром

3. генитальным герпесом

4. шанкриформной пиодермией

5. всем перечисленным

40.  На основании каких признаков выставляется диагноз первичного сифилиса?

1. конфронтации

2. серологических данных

3. обнаружении спирохеты

4. клинических проявлений

5. всего перечисленного

41.  Сифилитическую розеолу  необходимо  дифференцировать  со 

всем, кроме: 

1. краснухи

2. токсидермии

3. дерматита Дюринга

4. розового лишая

5. корь

42. Укажите разновидности пустулезных сифилидов:

1. псориазиформный

2. угревидный

3. ладонно-подошвенный

4. нумулярный

5. вегетирующий

43. Шанкр-амигдалит представляет собой 

1. эрозию на одной из миндалин

2. язву на одной из миндалины

3. увеличенную в размерах гиперемированную миндалину

4. увеличенную в размерах миндалину обычной окраски

5. Одностороннее увеличение миндалины с псевдодифтеритическим налетом

          44. С какими заболеваниями не проводится дифференциальный диагноз розеолезных высыпаний вторичного периода сифилиса?

1. Корь

2. краснуха

3. брюшной тиф

4. туберкулез

5. токсикодермия

             45. Чем характеризуется поражение лимфоузлов при вторичном сифилисе?

1. Увеличением шейной группы

2. увеличением паховых лимфоузлов

3. увеличением кубитальных лимфоузлов

4. полиаденитом

5. лимфоузлы неизменены

46. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз пустулезного сифилида?

1. Вульгарное импетиго

2. вульгарная эктима

3. вульгарные угри

4. вульгарный псориаз

5. все перечисленное верно
47. Врожденный сифилис передается:

а) через сперматозоиды

б) через яйцеклетку

в) через плаценту

г) при прохождении через родовые пути

д) верно все перечисленное 
48. Плацентарную теорию врожденного сифилиса обосновал:

а) Парацельс

б) Матцентауэр

в) Рикор

г) Коссович

д) Фурнье

49. На каком месяце беременности происходит инфицирование плода бледными трепонемами:

а) на 1-м

б) на 2-м

в) на 3-м

г) на 5-м

д) на 9-м

50. При врожденном сифилисе наблюдаются:

а) специфические панваскулиты плаценты

б) обязательное поражение печени плода

в) проникновение трепонем в организм плода через пупочную вену

г) проникновение трепонем в организм плода через лимфатические сосуды пуповины

д) все перечисленное верно

51. Признаками раннего врожденного сифилиса у грудных детей не являются:

а) пузырчатка

б) ринит

в) инфильтрации Гокзингера

г) остеохондрит;

д) широкие кондиломы перианальной области 

52. Диффузная инфильтрация Гохзингера формируется из:

а) розеол

б) папул

в) пустул

г) бугорков

д) гумм 

53. Исходом диффузной инфильтрации Гохзингера в окружности рта

является:

а) гладкий рубец

б) мозаичный рубец

в) звездчатый рубец

г) признак Авситидийского

д) радиарные рубцы Робинсона-Фурнье 

54. Вероятные признаки позднего врожденного сифилиса все, кроме:

а) остаточные явления сифилитического хориоретинита

б) саблевидные голени

в) седловидный нос

г) ягодицеобразный череп

д) аксифоидия 

55. К исходам беременности у женщины, больной сифилисом, при отсутствии специфического лечения не относят:

а) преждевременное мертворождение

б) мертворождение в срок

в) поздний выкидыш

г) ранний выкидыш

д) рождение здорового ребенка 

56. Классификация врожденного сифилиса включает:

а) сифилис плода

б) сифилис грудного возраста

в) сифилис раннего детского возраста

г) поздний врожденный сифилис

д) все перечисленное верно

57. Проявления врожденного сифилиса в возрасте от 1 года до 2 лет на коже чаще всего аналогичны сифилидам следующего периода приобретенного сифилиса:

а) третичного активного

б) вторичного свежего

в) вторичного рецидивного

г) первичного 

д) третичного латентного

58. Папулы при раннем врожденном сифилисе грудного возраста

отличаются:

а) склонностью к изъязвлению

б) склонностью к появлению вегетаций

в) отсутствием склонности к слиянию

г) обильным шелушением

д) склонностью к мацерации 

59. В результате расположения папул при раннем врожденном сифилисе на слизистой оболочке носа возможно:

а) затруднение носового дыхания;

б) истощение ребенка;

в) афония

г) формирование усеченного носа;

д) образование свищей. 

60. Элементы при сифилитической пузырчатке новорожденных:

а) располагаются на плотном инфильтрированном основании;

б) располагаются на неизмененной коже;

в) излюбленно поражают кожу головы

г) не содержат бледные трепонемы;

д) содержат эозинофилы;

61. Среди признаков позднего врожденного сифилиса выделяют:

а) абсолютные

б) вероятные

в) дистрофии

г) достоверные

д) все перечисленное верно 

62. Абсолютные признаки позднего врожденного сифилиса не включают:

а) признак Авситидийского-Игуменакиса

б) паренхиматозный кератит;

в) рауцедо

г) аксифоидию

д) специфический ринит

63. К вероятным признакам позднего врожденного сифилиса не относят:

а) хориоретинит

б) радиальные рубцы Робинсона-Фурнье

в) саблевидные голени

г) диастему Гаше

д) специфический гонит

64. При позднем врожденном сифилисе возможно наличие следующих дистрофических изменений:

а) признак Авситидийского

б) готическое небо

в) признак Дюбуа

г) аксифоидия

д) все перечисленное верно

65. Диагностика врожденного сифилиса включает:

а) сбор акушерского анамнеза матери

б) осмотр ребенка

в) результаты серологического обследования

г) установление сифилиса у матери

д) все перечисленное верно
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Таблица соответствия результатов обучения дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации

	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	5
	ПК-5 – готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем


	Знать современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики больных с заболеваниями 

кожи, необходимыми для постановки диагноза в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем.

	Вопросы № 1-5, 20-27

	
	
	Уметь выбирать и использовать в профессиональной деятельности 

возможности различных методов клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма 

для своевременной диагностики заболевания и патологических процессов; оформлять медицинскую документацию. Интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследования,  поставить диагноз согласно Международной классификации болезней на основании данных основных и дополнительных методов исследования.
	ситуационные 

задачи № 1-15

	
	
	Владеть методами общеклинического обследования (расспрос, сбор объективной и субъективной информации) с целью диагностики и дифференциальной диагностики основных клинических синдромов при кожных заболеваниях; алгоритмом постановки развёрнутого 

клинического диагноза пациентам на основании Международной классификации болезней.
	ситуационные 

задачи № 1-15


	6
	ПК-6 –  готовность к ведению и лечению пациентов с дерматовенерологическими заболеваниями

	Знать основные характеристики  лекарственных препаратов,  используемых  в дерматовенерологии,  показания  и противопоказания  к  их  назначению, показания  к  применению  методов лечения  с  учетом  этиотропных  и патогенетических  факторов;  методы лечения  заболеваний,  согласно установленным стандартам.
	Вопросы № 6-19

	
	
	Уметь оказывать первую помощь, лечебные мероприятия при наиболее 

часто встречающихся заболеваниях и состояниях, осуществить выбор, 

обосновать необходимость применения лекарственных средств.
	ситуационные 

задачи № 1-15

	
	
	Владеть алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических  и  лечебных мероприятий  при  неинфекционных болезнях  кожи,  инфекционных  и паразитарных  болезнях  кожи,  микозах,

инфекциях,  передаваемых  половым путем;  оценки  тяжести  состояния больного:  определения объема первой и неотложной  помощи  и  оказания  ее; выявления  показания  к  срочной  или плановой  госпитализации;  составления обоснованного  плана  лечения; выявления  возможных  осложнений лекарственной  терапии;  коррекции плана  лечения  при  отсутствии  эффекта или  развитии  осложнений; своевременно  выявлять  жизнеопасные нарушения.
	ситуационные 

задачи № 1-15


