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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 экзамена.                                                                            

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.

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-8 – готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации.

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 «Трихология»
Тема 1. Гистофизиология и биология волос. 
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

1. Общие сведения о волосяном покрове человека. 
2. Классификация волос.
3. Толщина волос на отдельных анатомических участках.
4. Скорость роста длинных волос. 
5. Строение волос. 
6. Функции волосяного фолликула. 
7. Форма волос волосистой части головы. 
8. Цикл роста волос.
9. Клиническая значимость волосяного цикла. 
10. Возрастные изменения волос.

Тестовые задания

1. Волосы бывают:

a) пушковые

b) щетинистые

c) длинные

d) короткие
2.Волос состоит из:

a) стержня

b) корня

c) мозгового слоя

d) коркового слоя
3. Длинные волосы локализуются на:

a) волосистой части головы

b) бороде и усах

c) надбровных дугах

d) ушных раковинах
4. Щетинистые волосы локализуются везде, кроме:

a) бороды и усов

b) области надбровных дуг

c) краев век

d) преддверия носа
5.  В волосе различают:
а) стержень

б) стекловидное вещество

в) корень

г) клетки Меркеля

д) коллагеновые волокна

6. Волос состоит из:

a) белка

b) воды 

c) липидов

d) пигмента

e) углеводов
7. Скорость роста волос в месяц составляет:

a) 1-1,5 см 

b) 0,5-1см

c) 1,5-2 см

d) 0,7-1см

8. Сколько процентов волос в норме находится на волосистой части головы в анагене
a) 60%

b) 70%

c) 80%

d) 90%

9. Сколько процентов волос в норме находится на волосистой части головы в катагене
a) 10%

b) 7%

c) 1%

d) 15%

10. Перечислите стадии роста волоса:
a) катаген

b) телоген

c) анаген

d) мутоген

11. Сколько процентов волос в норме находится на волосистой части головы в телогена

a) 10%

b) 7%

c) 1%

d) 15%

12. За год волосы в среднем отрастают на:
a) 10 см

b) 12,5 см

c) 13,5 см

d) 15 см

13. От чего завист толщина волоса:
a) расы

b) цвета волос

c) возраста

d) пола

14. У кого самые тонкие волосы:
a) брюнетов

b) блондинов

c) шатенов

d) рыжих

15.  Коково в норме сотншение волос (анаген/телоген) на волосистой части головы 

50/50

80/20

90/10

40/60

Ситуационные задачи

Задача 1.
В стационар кожвендиспансера поступил больной, шофер, 26 лет, с жалобами на наличие высыпаний в области туловища, половых органов, ануса и стоп, осиплость голоса, выпадение волос.

ИЗ АНАМНЕЗА: Ведет беспорядочную половую жизнь, считает себя больным в течение 3-х месяцев, когда на наружном листке крайней плоти появились две безболезненные язвы D1'1 см. Больной страдает алкоголизмом, ведет аморальный образ жизни, все половые связи в нетрезвом состоянии, лечил язвы присыпками и 5% настойкой йода. Через два месяца появились мацерированные узелки в области ануса, мошонки, паховых складок, межпальцевых промежутках и сводах стоп, затруднение при ходьбе.

ЛОКАЛЬНЫЙ СТАТУС: На туловище обильная, розового цвета розеолезная сыпь сгруппированная в кольца, полукольца, слегка шелушится. На волосистой части головы множество очагов алопеции с диффузным поредением волос височной области. В области ануса, паховых складок и мошонки мокнущие, широкие кондиломы. На сводах стоп и межпальцевых промежутках застойно-красного цвета папулы с мацерированной поверхностью.

ВОПРОСЫ:

1.  Ваш диагноз

2.  С какими заболеваниями необходимо дифференцировать?

3.  Дополнительные методы обследования.

4.  Лечение.
Задача 2.

На прием к врачу обратилась больная 20 лет, секретарь-машинистка, с жалобами на выпадение волос на голове и бровях, высыпания на коже туловища и в полости рта, осиплость голоса.

ИЗ АНАМНЕЗА: впервые обратила внимание на выпадение волос 10 дней назад. Волосы выпадают очагами. Раньше волосы выпадали, но не сильно и только после покраски. Кроме этого на коже туловища имеется сыпь, по поводу которой обращалась к терапевту по месту жительства, врач поставил диагноз «токсикодермия неясного генеза», назначил диазолин по 1 х 3 в день. Через неделю количество высыпаний не уменьшилось. Появилась осиплость голоса, и врач рекомендовал ей обратиться к дерматологу.

ЛОКАЛЬНЫЙ СТАТУС: На коже волосистой части головы в области затылка и висков имеются многочисленные мелкие очаги поредения и выпадения волос, округлых очертаний, без воспалительных явлений и шелушения в них. На коже туловища немногочисленные лентикулярные и нумулярные папулы, имеющие по периферии шелушащийся ободок. При осмотре полости рта видны папулы - плотные, округлой формы, безболезненные, резко ограниченные от нормальной слизистой оболочки, серовато-белого цвета с узким гиперемированным венчиком по периферии. Папулы почти не выступают над окружающей слизистой оболочкой.

ВОПРОСЫ:

1.  Ваш диагноз и его обоснование;

2.  Какие дополнительные исследования необходимо провести для установления окончательного диагноза и назначения полноценной этиологической и патогенетической терапии?

3.  С какими заболеваниями необходимо дифференцировать процесс у данной больной?

4.  Ваша тактика и план лечения данной больной;

Задача 3.
На прием к врачу обратилась мама с ребенком 8 лет, с жалобами на незначительный зуд и высыпания на коже лица, очаг облысения на волосистой части головы.

ИЗ АНАМНЕЗА: заболевание возникло месяц назад, когда родители заметили появление пятен на коже лица, а затем очаг облысения на волосистой части головы. Незадолго до возникновения заболевания ребенок принес домой с улицы котенка. Из перенесенных заболеваний мама отмечает скарлатину, редко ОРЗ. Сопутствующих заболеваний не имеет.

ЛОКАЛЬНЫЙ СТАТУС. На гладкой коже лица несколько эритематозных очагов округлой формы, с валиком по периферии из слившихся пузырьков, корочек, папул, в центре очаги покрыты сероватыми чешуйками. На волосистой части головы, в затылочной области, очаг облысения округлой формы 4 см в диаметре, покрыт серыми чешуйками. Волосы в очаге обломаны на уровне 4-6 мм и имеют беловатый чехлик.

ВОПРОСЫ:

1.  Ваш диагноз и его обоснование.

2.  Какие дополнительные исследования необходимо провести для установления окончательного диагноза?

3.  С какими заболеваниями необходимо дифференцировать дерматоз у данного больного?

4. Наметьте план лечебных и профилактических мероприятий

Тема 2. Методы исследования в трихологии.
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Вопросы для устного опроса:

1. Физикальный осмотр.

2. Тест натяжения волос.

3. Трихограмма.

4. Компьютерная фототрихограмма.

5. Дерматоскопия/видеодерматоскопия.

6. Метод обзорных фотографий.

Тестовые задания

1. По способу их проведения в отношении пациента методы диагностики делятся на:

a) Инвазивные (отбор кожных проб).

b) Неинвазивные (без нарушения целостности кожи и выдергивания волосков).

c) Полуинвазивные (выдергивание волосков).
d) Все ответы верны

2. К методам диагностики волос относятся:
a) Фототрихограмма

b) Биопсия

c) Обзорные фотографии

d) Все ответы верны

3. Какое увеличение в линзах используют в трихоскопах:
a) 10

b) 200

c) 600

d) 2000

4. Для диагностики алопеций используют:
a) трихоскопию

b) лампу Вуда

c) микроскопию

d) биопсию

5. С помощью фототрихограммы можно поределлить:
a) фазу выпадения волос

b) количество терминальных волос

c) количество веллусных волос

d) все ответы верны

6. Какие методы диагностики применяют для уточнения алопеции: 
a) Трихограмму/фототрихограмму; 
b) Дерматоскопию; 
c) Электронную микроскопию; 
d) Все перечисленное верно. 
7. Какие лабораторные анализы наиболее актуальны для решения вопроса о возможной причине выпадения волос: 
a) Биохимия крови с определением уровня железа и ферритина; 
b) Определение уровня цинка, селена и меди; 
c) Определение уровня эндокринологических и половых гормонов; 
d) Все перечисленное верно
8. Какой процент волос при физиологическом росте по данным трихограммы должен находиться в фазе анагена:

a) 80-90%;

b) 60-80%;

c) Менее 60;

d) Более 90.

9. Для постановки диагноза кожного заболевания на волосистой части

головы используют:

a) Данные анамнеза и данные осмотра кожных покровов;

b) Результаты общих и специальных лабораторных исследований;

c) Диагностические кожные тесты;

d) все перечисленное верно.

10 . При осмотре высыпаний на волосистой части головы обращают внимание на:

a) Локализацию и расположение сыпи;

b) Характер высыпаний, их разновидность;

c) Количество высыпаний;

d) Все перечисленное верно.

11.В дополнение к общему осмотру используют дополнительные методы:

a) Пальпация и поскабливание;

b) Диаскопия, дерматоскопия;

c) Трихография/фототрихография;

d) Все перечисленное верно.

12.Что надо учитывать при выборе лекарственного средства для наружной терапии:

a) Фармакологические и фармакодинамические свойства

b) лекарственных препаратов;

c) Стадию заболевания;

d) Концентрацию лекарственных препаратов;

e) Все перечисленное верно.
13. Волосяным фолликулом называется: 
a) Корень волоса, окруженный наружным и внутренним корневыми влагалищами; 
b) Корень волоса, окруженный внутренним корневым влагалищем; 
c) Соединительно-тканная сумка; 
d) Волосяная луковица. 
14.Сколько слоев клеток в корне длинных и щетинистых волос 
a) 3; 
b) 2;
c) 4; 
d) 5
 15. Сколько фаз в цикле роста волоса 
a) 3; 
b) 4; 
c) 5; 
d) 1.
Ситуационные задачи
Задача 1
   К трихологу обратился молодой человек 15 лет (его привела на прием мама) с жалобами на повышенную жирность волос и кожи головы.

При осмотре наблюдаются воспалительные элементы в области лица, волосы кажутся грязными, склеены в пряди. На коже волосистой части головы заметны плотные, желтоватого цвета чешуйки, кожа в некоторых местах покрасневшая.

Ответьте на следующие вопросы:

- Ваш предположительный диагноз;

- с какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз;

- прогноз для матери и ребёнка;

- лечебные мероприятия.
Задача 2.

На прием к трихологу обратилась молодая женщина 27 лет, с жалобами на выпадение волос на волосистой части головы, отсутствие блеска. Из анамнеза известно, что несколько месяцев назад она стала мамой очаровательного малыша. Объективно: на коже волосистой части головы волосы разряжены, истончены.
1. Поставьте предположительный диагноз.

2. Назначьте план обследования и лечения.

Задача 3.

Пациентка, 25 лет, обратилась с жалобами на усиленное выпадение волос и их поредение. Давность процесса около 1 года. Начало заболевания связывает с перенесенным сильным стрессом. Лечилась самостоятельно наружными средствам (наружно фитонастоями, маски для волос), без эффекта. Клинически: Волосы тусклые, сухие, при pull-тесте удаляются более 15-телогеновых волос, заметное поредение, волос в лобно-височных долях истончено в височных зонах. При трихограмме выявляется более 30% волос в стадии телогена. Дерматоскопия демонстрирует большое количество коротких остроконечных волос, анизтрихии нет. 
Вопросы. 
1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2.С каким заболеванием следует проводить дифференциальную диагностику? 3.План ведения и обследования пациента. 
4. Лечение пациента.
Тема 3. Андрогенетическая алопеция. Диффузное выпадение волос.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:
1. Андрогенетическая алопеция.

2. Этиопатогенез андрогенетической алопеции.

3. Классификация Гамильтона-Норвуда и Людвига.

4. Клинические проявления андрогенной алопеции у мужчин.

5. Клинические проявления андрогенной алопеции у женщин.

6. Диагностика андрогенетической алопеции.

7. Лечение андрогенетической алопеции.

8. Диффузная алопеция.

9. Этиопатогенез телогенового выпадения волос.

10. Этиопатогенез анагенового выпадения волос.

11. Подходы к лечению диффузного выпадения волос
Тестовые задания

1. Причины андрогенной алопеции:
a) избыточное содержание дигидротестостерона

b) повышеннаячувствительнасть рецепторов к ДГТ

c) повышенная аквтиность ферменьта 5 альфа- редуктазы

d) все ответы верны

2. Типичная локализация андрогенетической алопеции
a) макушка

b) затылок

c) теменная область

d) лобная доля

3.  Основные дерматовскопчисекие признаки андрогенетической алопеции:

a) гипопигментация

b) разность диаметра волос

c) перипилярные знаки

d) утолщение волос

4. Алопеция может возникнуть:

a) у мужчин
b) у женщин

c) у детей
d) все ответы верны

5. Какой вариант алопеции у мужчин встречается чаще всего?

a) поредение волос

b) тотальное выпадение волос

c) очаговое выпадение волос
d) диффузное выпадение волос

6. Нерубцовая алопеция возникает:

a) при воспалении

b) при атрофии кожи

c) при гормональном нарушении

d) при генетических особенностях организма
7. Андрогенетическая алопеция возникает:

a) у мужчин

b) у женщин

c) у детей
d) у пожилых

8. Андрогенетическая алопеция обусловлена чаще всего:

a) генетической предрасположенностью

b) гормональными нарушениями

c) приемом лекарственных средств

d) нарушением питания
9. Клинические проявления у мужчин при андрогенетической алопеции чаще всего возникают:

a) после 20 лет

b) после 40 лет

c) после 50 лет
d) после 60 лет

10. Диффузное поредение у женщин начинается:

a) в области макушки

b) на границе со лбом

c) в области темени

d) в затылочной области
11. Основным диагностическим критерием андрогенетической алопеции является:

a) наличие волос разного диаметра

b) наличие пушковых волос растущих из миниатюризированных фолликул

c) наличие обломанных волос
d) наличие утолщенного волоса

12.  Хроническое телогеновое облысение характерно:

a) только мужчинам

b) только женщинам

c) и тем и другим
d) детям

13. Прогрессирующие диффузное выпадение волос чаще наблюдается:

a) при стрессовых ситуациях

b) при соматических заболеваниях

c) при вирусных заболеваниях
d) при бактериальных инфекциях
14.  Потеря волос при диффузной алопеции после воздействия триггера возникает через:

a) 2 недели

b) 1 месяц

c) 3 месяца

d) полгода

15.  При андрогенетической алопеции идет сокращение какой стадии роста волоса
a) анагена

b) катогена

c) телогена

d) эндогена

Ситуационные задачи
Задача 1
Пациентка, 36 лет, обратилась с жалобами на усиленное выпадение волос и их поредение. Давность процесса около 1 года. Начало заболевания связывает с перенесенным сильным стрессом. Лечилась самостоятельно наружными средствам (наружно фитонастоями, маски для волос), без эффекта. Клинически: Волосы тусклые, сухие, при pull-тесте удаляются более 17-телогеновых волос, заметное поредение, волос в лобно-височных долях истончено в височных зонах. При трихограмме выявляется более 30% волос в стадии телогена. Дерматоскопия демонстрирует большое количество коротких остроконечных волос, анизтрихии нет. 
Вопросы. 
1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2.С каким заболеванием следует проводить дифференциальную диагностику? 3.План ведения и обследования пациента. 
4. Лечение пациента. 
Правильные ответы. 
1. Диагноз: хроническая телогеновая алопеция. Обоснование: лобно-височная рецессия волос, в битемпоральных зонах волосы более короткие, при pull-тесте удаляется более 10 волос, отсутствуют в стадии телогена более 30% волос. 
2. Дифференциальная диагностика с андрогенной алопецией.
3. План ведения и обследования пациента: консультация психоневролога; функциональное исследование щитовидной железы; общий и биохимический анализы крови, в том числе исследование уровня ферритина, цинка. 
4. Устранение выявленных триггеров (коррекция психоэмоционального состояния в соответствии с рекомендациями психоневролога, устранение железодефицита, цинкзаместительная терапия, комплексная поливитаминно-микроэлементные лекарственные препараты и зарегистрированные БАД, препараты с содержанием серосодержащих аминокислот, пантотеновой кислоты, дрожжей, кератина (пантовигар) в течение 6 мес.
Задача 2
Пациент, 25 лет обратился с жалобами на постепенное прогрессирующее выпадение волос вдоль лобной границы оволосения и образование двухсторонних залысин на лбу. Болеет около 8 лет. Клинически отмечается повышенная сальность волос, волосистой части головы, лица, рецессия волос в области лба. Дерматоскопически вокруг устьев фолликулов определяются желтые перипилярные точки, анизотрихоз, пушковые волосы, воспаление.

Вопросы: 
1. Ваш диагноз. 
2. С каким заболеванием следует проводить дифференциальную диагностику? 
3. План лечения.
Задача 3

На прием обратилась женщина 34 лет с жалобами на выпадение волос в течение месяца. Причину указать не может. В анамнезе поверхностный гастрит и ДЖВП (ремиссия). По поводу нарушений менструального цикла принимала антиандрогены в течение 3 лет, прием закончен 3 месяца назад. При осмотре выявлено значительное поредение волос в теменной области в/ч головы.
Вопросы:
1.  Ваш диагноз и его обоснование.
2.  Какие дополнительные исследования необходимо провести для установления окончательного диагноза?
3.  С какими заболеваниями необходимо дифференцировать дерматоз у данного больного?
4. Наметьте план лечебных и профилактических мероприятий
Тема 4. Гнёздная алопеция. Трихотиломания.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

1. Этиопатогенез гнёздной алопеции.

2. Классификация гнёздной алопеции.

3. Очаговая форма гнёздной алопеции.

4. Субтотальная форма гнёздной алопеции.

5. Тотальная форма гнёздной алопеции.

6. Универсальная форма гнёздной алопеции.

7. Классификация Olsen E. (2004).

8. Клинические проявления.

9. Лечение гнёздной алопеции.

10. Трихотиломания.

11. Дифференциальный диагноз гнездной алопеции и трихотиломании.

Тестовые задания

1. Какова этиология гнездной алопеции:
a) вирусная 

b) аутоиммунная

c) бактериальная

d) все ответы верны
2. Гнездная алопеция обусловлена:

a) генетической предрасположенностью

b) приемом лекарственных средств

c) воспалительным заболеванием кожи головы

d) стрессом
3. Множество мелких, не сливающихся очагов алопеции называется:

a) сетчатый тип гнездной алопеции

b) мелкоочаговый тип гнездной алопеции

c) офиазисом 

d) сизаифо
4. Потеря волос на скальпе, сопровождающаяся еще и потерей волос на туловище, возникает при:

a) тотальной форме гнездной алопеции

b) диффузной форме гнездной алопеции

c) универсальном типе гнездной алопеции
d)  субтотальном типе гнездной алопеции

5. Тип алопеции Барбэ, это:

a) алопеция в области бровей

b) алопеция в области бороды

c) алопеция по всему лицу
d) алопеция в области усов

6. Пеньки обломанных волос в виде восклицательного знака или оборванного каната характерны для:

a) гнездной алопеции

b) рубцовой алопеции

c) микроспории

d) трихофитии
e) андрогенетической алопеции

7. Гнездную алопецию следует дифференцировать с:

a) диффузной токсичной алопецией

b) трихомикозом

c) фолликулярной формой КПЛ на голове

d) ретикулярным облысением при сифилисе
8. Перечислите возможные причины токсического и метаболического телогенового выпадения волос:

a) инфекции

b) медикаменты

c) химические токсины

d) хронические заболевания

e) все перечисленное верно
9. Гнездная алопеция является:

a) моногенным дефектом

b) мультифакториальным дерматозом

c) приобретенным заболеванием
d) генетическим заболеванием

10. Наследственную природу гнездной алопеции подтверждают следующие наблюдения, кроме: 

a) семейного накопления аналогичного поражения

b) высокая частота идентичного заболевания у однояйцевых близнецов

c) связь с генетическими детерминантами тканевых антигенов

d) сцепленное с полом наследование
11. Клиническая гетерогенность гнездной алопеции проявляется:

a) в разнообразии клинических форм

b) в различии типов течения заболеваний

c) в различной связи с другими конституционными факторами

d) все перечисленное верно

12. Иммунопатогенез гнездной алопеции связан:

a) с высоким уровнем иммуноглобулина Е

b) с активацией т-хелперов и накоплением их вокруг волос фолликулов

c) с иммунодефицитом

d) с циркуляцией и депозитами иммунных комплексов
13. Усиливают гибель клеток матрикса волосяной луковицы, при возникновении местного иммунопатологического процесса факторы, кроме:

a) повышения вязкости крови

b) продуктов перекисного окисления липидов

c) гипоксии

d) неправильного ухода за волосами.

14.  Офиазис – это потеря волос в области:
a) лба 

b) затылка

c) темени

d) виска

15.  Сизаифо – это потеря волос в области:

a) лба 

b) затылка

c) темени

d) виска 
Ситуационные задачи

Задача 1
На прием обратилась женщина 40 лет с жалобами на выпадение волос в течение 3 месяцев. В анамнезе экстирпация матки и придатков в связи с раком матки 0,5 года назад. Больная получала химиотерапию. При осмотре: по всей в/ч головы поредение волос; ногти ломкие, дистрофичные.

1.  Ваш диагноз и его обоснование.
2.  Этиология и патогенез данного заболевания.
3.  Наметьте план лечебных и профилактических мероприятий.
4.  Ваши рекомендации больной.
Задача 2.
На прием обратилась мать с ребенком 5 лет, с жалобами на выпадение волос на выпадение волос в области затылка. Ребенок болен около трех месяцев. При осмотре на коже затылка имеется округлый очаг 6*6 см. лишенный волос, кожа в очаге не изменена, по периферии очага зона расшатанных волос.

Вопросы:

1. Уточнить важные анамнестические данные, необходимые для постановки диагноза.

2. Поставить предварительный диагноз.

3. Наметить план обследования.

4. Какое лабораторное исследование необходимо провести для постановки диагноза.
Задача 3.
Пациентка 48 лет, телятница обратилась на прием к дерматологу с жалобами на выпадение волос на волосистой части головы. Объективно: в затылочной области очаг инфильтрации размером с 5-ти копеечную монету, резко ограниченные узлы с синюшно-красного цвета, с гнойным отделяемым из каждого волосяного фолликула.
Вопросы:

1. Ваш предположительный диагноз.

2. Составьте план обследования.

3. Проведите дифференциальную диагностику заболеваний, при которых имеется схожее поражение волос.
Тема 5. Рубцовые алопеции.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 
Вопросы для устного опроса:

1. Псевдопелада Брока.

2. Дерматозы, приводящие к состоянию псевдопелады.

3. Атрофические формы красного плоского лишая.

4. Красная волчанка кожи волосистой части головы.

5. Склеродермия волосистой части головы.

6. Декальвирующий фолликулит Кэнко.

7. Тактика врача при псевдопеладе. 

Тестовые задания
1. К вторичной рубцовой алопеции могут привести такие заболевания как:

a) вульгарная пузырчатка

b) микоз волосистой части головы

c) склеродермия

d) ожоги

e) вирусная инфекция

f) кожный туберкулез

2. Первичная рубцовая алопеция возникает при:

a) дискоидной красной волчанке

b) декальвирующем фолликулите

c) синдроме Грехема-Литтла
d) красном плоском лишае 
3. Лечение рубцовой алопеции направлено:

a) на восстановление волос в очагах

b) на облегчение клинических симптомов 

c) на ограничение прогрессирования заболевания
d) все ответы верны
4. Вторичная рубцовая алопеция возникает при:

a) хронической кожной красная волчанке
b) декальвирующем фолликулите
c) муцинозной алопеции
d) склеродермии 

5. С какими заболеваниями следует дифференцировать ранние проявления фолликулярного плоского лишая:
a) дискоидной крсаной волчанкой
b) псевдопелладой Брока

c) витилиго

d) розацеа

6. Для Синдрома Грехема-Литтла характерно поражение в области:
a) висков

b) темени
c) затылка

d) лба

7. Болезнь Гоффмана чаще встречается у:
a) женщин

b) мужчин

c) детей

d) все верно

8. К рубцовым алопециям относят: 
a) Гнездная алопеция; 
b) Андрогенетическая алопеция; 
c) Диффузная алопеция; 
d) Псевдопелада Брока.
9. Рубцовая алопеция развивается в локализующихся на волосистой части головы очагах поражения при перечисленных болезнях, исключая:

a) Дискоидную красную волчанку 

b) Линейную склеродермию 

c) Псевдопеладу Брока

d) Красный плоский лишай (фолликулярная форма и синдром Лассуера-Литтля) 

e) Гнездную алопецию

10. Анагенная фаза характеризуется: 
a) Интенсивным обменом веществ в волосяной луковице; 
b) На коже головы активность может продолжаться от 3 до 7 лет; 
c) В зрелый анагенный период волосы растут со скоростью 1 см в месяц; 
d) Все перечисленное верно. 
11. Катагенная фаза характеризуется: 
a) Продолжительность 2-4 недели; 
b) Прекращается деление клеток и производство пигмента, волосы в этот период не растут; 
c) Мешочек сжимается и его основание поднимается к поверхности эпидермиса; 
d) Все перечисленное верно. 
12.Телогенная фаза характеризуется: 
a) Фаза отдыха; 
b) Выпадение волос; 
c) Продолжительность 3-4 месяца; 
d) Все перечисленное верно.
13.Какие методы диагностики применяют для уточнения алопеции: 
a) Трихограмму/фототрихограмму; 
b) Дерматоскопию; 
c) Электронную микроскопию; 
d) Все перечисленное верно. 
14. Какие лабораторные анализы наиболее актуальны для решения вопроса о возможной причине выпадения волос: 
a) Биохимия крови с определением уровня железа и ферритина; 
b) Определение уровня цинка, селена и меди; 
c) Определение уровня эндокринологических и половых гормонов; 
d) Все перечисленное верно.
15. Какова физиологическая суточная норма выпадения волос в области волосистой части головы: 
a) До 100-120; 
b) 80-100; 
c) Более 120; 
d) Менее 80. 
Ситуационные задачи

Задача 1
На прием обратился больной 37 лет, каменщик, с жалобами на высыпания на лице, очаги облысения на голове. Болен четыре года. Начало заболевания связывает с частыми ангинами. Процесс на лице обостряется в летнее время, носит прогрессирующий характер. При осмотре: на коже щек, ушных раковин располагаются эритематозные очаги, резко отграниченные от окружающей кожи, округлых очертаний, покрытые серовато – белыми, сухими, плотно сидящими чешуйками. При насильственном удалении на нижней поверхности чешуек отмечаются шипообразные выступы, приуроченные к расширенным фолликулам кожи. На некоторых бляшках со слабо выраженным шелушением видны роговые пробочки в виде серовато – белых точек, закрывающих устья фолликулов. На волосистой части головы в теменной области имеются два небольших очага поражения округлых очертаний, в центре их – гладкий, слегка синюшный нежный атрофический рубец, вокруг него – ободок плотно прилегающих желтовато – серых чешуек и снаружи узкий венчик гиперемии; волосы в очагах отсутствуют. Субъективно: болезненность при насильственном удалении чешуек с очагов поражения. 
Вопосы:

1. Ваш диагноз и его обоснование? 
2. Отметьте главные клинические признаки данного дерматоза, наметьте план лечения. 
3. Назначьте мероприятия по профилактике рецидивов заболевания.
Задача 2

У больной на коже лба и прилегающей волосистой части головы отмечается вдавленное, белое, а по периферии коричневатое линейное поражение в виде вертикального рубца, местами спаянное с подлежащей костью. Уплотненная полоса лишена волос. 
Вопросы:

1. Ваш предположительный диагноз? 
2. Назначьте обследование и лечение.
Задача 3

Больная поступила в стационар с жалобами на поражение кожи лица, волосистой части головы, тыла кистей. Свое заболевание связывает с длительным пребыванием на солнце. При осмотре на волосистой части головы, на лице, на тыле кистей отмечаются мелкие с четкой границей инфильтрированные очаги. В центре - явления гиперкератоза, на некоторых отмечается атрофия. При соскабливании чешуек отмечается болезненность. На пальцах кистей отмечаются эритематозные элементы с синюшным оттенком. 
Вопросы:

1. О каком диагнозе можно думать? 
2. Какие исследования необходимо провести для постановки диагноза? 
3. Проведите дифференциальный диагноз.
Тема 6. Приобретённые и врождённые дистрофии стержней волос.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

1. Приобретённые дистрофии волос.

2. Трихоптилоз.

3. Врождённые дистрофии волос.

4. Монилетрикс.

5. Трихотортоз.

6. Кольчатые волосы.

7. Синдром Клоустона.

Тестовые задания

1. Эпидермис обеспечивает следующие виды резистентности: 
a) Противохимическую; 
b) Антимикробную; 
c) Механическую; 
d) Все перечисленное выше. 
2. Кожа выполняет следующие функции: 

a) Защитную; 
b) Рецепторную; 
c) Терморегуляторную; 
d) Все перечисленное выше. 
3. Из каких слоев состоит стержень волоса: 
a) Кутикулы; 
b) Коркового вещества; 
c) Мозгового вещества; 
d) Все перечисленное выше. 
4. Какова средняя физиологическая норма плотности волос на 1 см² в области волосистой части головы: 
a) 300-400; 
b) 100-200; 
c) 50-150; 
d) Менее 50. 
5. Какова скорость роста длинных волос в сутки:
a) 0,1-0,5 мм; 
b) 0,6-0,8 мм; 
c) 0,9-1,0 мм; 
d) Более 0,5 мм. 
6. Какова физиологическая суточная норма выпадения волос в области волосистой части головы: 
e) До 100-120; 
f) 80-100; 
g) Более 120; 
h) Менее 80. 
7. Какие стадии включает цикл роста волос: 

a) Анаген; 
b) Катаген; 
c) Телоген; 
d) Все перечисленное верно. 
8. Какой процент волос при физиологическом росте по данным трихограммы должен находиться в фазе анагена: 
a) 80-90%; 
b) 60-80%; 
c) Менее 60; 
d) Более 90.
9. Какие препараты обладают противозудным эффектом и применяются при терапии волосистой части головы: 
a) Ментол; 
b) Анестезин; 
c) Тимол; D. 
d) Все ответы верны.

10.Выберите правильное определение термина мезотерапия: 
a) Мезотерапия – раздел наружной терапии дерматозов; 
b) Мезотерапия – безинъекционная методика; 
c) Мезотерапия это интрадермальное введение техникой микродоз лекарственных веществ в зону патологического очага (или его проекции или в непосредственной близости от него); 
d) Мезотерапия - это раздел климатотерапии.
11. Для УФВ-лучей верны следующие утверждения: 
a) Длина волны 290-320нм; 
b) Для людей с белой кожей 1 биодоза составляет в среднем 20-40 Дж/см2; 
c) При действии лучей эритема возникает через 12-24 часа; 
d) Все перечисленное верно
12. Катагенная фаза характеризуется: 
a) Продолжительность 2-4 недели; 
b) Прекращается деление клеток и производство пигмента, волосы в этот период не растут; 
c) Мешочек сжимается и его основание поднимается к поверхности эпидермиса; 
d) Все перечисленное верно. 
13.Телогенная фаза характеризуется: 
a) Фаза отдыха; 
b) Выпадение волос; 
c) Продолжительность 3-4 месяца; 
d) Все перечисленное верно.
14.Сколько слоев клеток в корне длинных и щетинистых волос 
a) 3; 
b) 2; 
c) 4; 
d) 5. 
15.Сколько фаз в цикле роста волоса 
a) 3; 
b) 4; 
c) 5; 
d) 1.

Ситуационные задачи

Задача 1
На прием к дерматологу обратилась больная 32 лет с жалобами на наличие «перхоти» и сильного зуда кожи волосистой части головы. Считает себя больной в течение года, когда впервые появился легкий зуд кожи головы. Обострение связывает со стрессом. Из сопутсвующих заболеваний отмечает ВСД, повышенную потливость. Объективно: мелкопластинчатое шелушение кожи волосистой части головы.
Вопросы:

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Назначьте план обследования и лечения.
Задача 2 
На прием дерматологу обратилась женщина 54 лет с жалобами на выпадение волос. Считает себя больной в течение 2 месяцев. Из сопутствующих заболеваний: ожирение 1ст., сахарный диабет 2 типа. Объективно: диффузное поредение волос на голове.
Вопросы:

3. Поставьте предположительный диагноз.

4. Назначьте план обследования и лечения.

Задача 3
К дерматологу обратилась девушка 18 лет. Она жалуется на проблему ослабленных поврежденных волос. Волосы неоднократно подвергались обсцвечиванию и окраске, каждый день она укладывает их феном. Волосы при осмотре очень сухие, встречаются обломанные волосы.

Вопорсы:

1. Поставтьте преположительный диагноз.

2. Назначьте план обследования и лечения.

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. Общие сведения о волосяном покрове человека. Классификация волос. Анатомические, возрастно-половые особенности роста волос.

2. Строение волосяного фолликула.

3. Смена волос. Стадии роста волос. Клиническая значимость волосяного цикла.

4. Методы исследования в трихологии.

5. Классификация алопеций.

6. Андрогенетическая алопеция у мужчин. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, подходы к лечению.

7. Андрогенетическая алопеция у женщин. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, подходы к лечению. 

8. Гнёздная алопеция. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, подходы к лечению. 

9. Трихотиломания. Дифференциальный диагноз, подходы к лечению.

10. Диффузная (симтоматическая) алопеция. Телогеновая алопеция. Анагеновая алопеция. Этиопатогенез, клиника, лечение.

11. Псевдопелада Брока. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, подходы к лечению.

12. Атрофические формы красного плоского лишая.  Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, подходы к лечению.

13. Красная волчанка кожи волосистой части головы. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, подходы к лечению.

14. Склеродермия волосистой части головы. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, подходы к лечению.

15. Декальвирующий фолликулит Кэнко. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, подходы к лечению.

16. Дистрофии волос.


Практические задания для проверки сформированных

умений и навыков
Ситуационные задачи
Задача 1. 
Пациентка, 47 лет, обратилась с жалобами на усиленное выпадение волос и их поредение. Давность процесса около 1 года. Начало заболевания связывает с перенесенным сильным стрессом. Лечилась самостоятельно наружными средствам (наружно фитонастоями, маски для волос), без эффекта. Клинически: Волосы тусклые, сухие, при pull-тесте удаляются более 15-телогеновых волос, заметное поредение, волос в лобно-височных долях истончено в височных зонах. При трихограмме выявляется более 30% волос в стадии телогена. Дерматоскопия демонстрирует большое количество коротких остроконечных волос, анизтрихии нет.

Вопросы. 
1. Ваш диагноз и его обоснование. 
2.С каким заболеванием следует проводить

дифференциальную диагностику? 
3.План ведения и обследования пациента.
 4. Лечение

Задача 2. 
Пациентка, 49 лет обратилась с жалобами на выпадение волос, зуд кожи волосистой части головы. Давность процесса около 4 месяцев. Клинически: на коже волосистой части головы видны множественные перифокальные эритематозные папулы, pull-тест положительный, выпадение носит анагеновый характер; одновременно имеются атрофические гипо- депигметированные рубцы размером от 3 до 10 мм. В пределах очагов волосы неповреждены.

Вопросы: 
1. Ваш диагноз. 
2. С каким заболеванием следует проводить

дифференциальную диагностику? 
3. План дополнительного обследования пациента с целью.

Задача 3. 
Пациент, 26 лет обратился с жалобами на постепенное прогрессирующее выпадение волос вдоль лобной границы оволосения и образование двухсторонних залысин на лбу. Данность процесса около 6-7 лет. Клинически отмечается повышенная сальность волос, волосистой части головы, лица, рецессия волос в области лба. Дерматоскопически вокруг устьев фолликулов определяются желтые перипилярные точки, анизотрихоз, пушковые волосы, растущие из минитюаризированного волосяного фолликула.

Вопросы: 
1. Ваш диагноз. 
2. С каким заболеванием следует проводить

дифференциальную диагностику?
3. План лечения
Задача 4.

В стационар кожвендиспансера поступил больной, шофер, 26 лет, с жалобами на наличие высыпаний в области туловища, половых органов, ануса и стоп, осиплость голоса, выпадение волос. Из анамнеза известно, что больной ведет беспорядочную половую жизнь, считает себя больным в течение 3-х месяцев, когда на наружном листке крайней плоти появились две безболезненные язвы 1×1 см. Больной страдает алкоголизмом, ведет аморальный образ жизни, все половые связи в нетрезвом состоянии, лечил язвы присыпками и 5% настойкой йода. Через два месяца появились мацерированные узелки в области ануса, мошонки, паховых складок, межпальцевых промежутках и сводах стоп, затруднение при ходьбе. Локальный статус. На туловище обильная, розового цвета розеолезная сыпь сгруппированная в кольца, полукольца, слегка шелушится. На волосистой части головы множество очагов алопеции с диффузным поредением волос височной области. В области ануса, паховых складок и мошонки мокнущие, широкие кондиломы. На сводах стоп и межпальцевых промежутках застойно-красного цвета папулы с мацерированной поверхностью. 
Вопросы:

1. Поставьте предположительный диагноз. 
2. Уточните, с какими заболеваниями необходимо дифференцировать. 
3. Укажите дополнительные методы обследования. 
4. Назначьте лечение. 
5. Уточните прогноз в отношении роста волос.
Задача 5.
На прием к врачу обратилась мама с ребенком 8 лет, с жалобами на незначительный зуд и высыпания на коже лица, очаг облысения на волосистой части головы. Заболевание возникло месяц назад, когда родители заметили появление пятен на коже лица, а затем очаг облысения на волосистой части головы. Незадолго до возникновения заболевания ребенок принес домой с улицы котенка. Из перенесенных заболеваний мама отмечает скарлатину, редко ОРЗ. Сопутствующих заболеваний не имеет Локальный статус. На гладкой коже лица несколько эритематозных очагов округлой формы, с валиком по периферии из слившихся пузырьков, корочек, папул, в центре очаги покрыты сероватыми чешуйками. На волосистой части головы, в затылочной области, очаг облысения округлой формы 4 см в диаметре, покрыт серыми чешуйками. Волосы в очаге обломаны на уровне 4-6 мм и имеют беловатый чехлик.
Вопросы:
1. Поставьте предположительный диагноз.

2. Уточните, какие дополнительные исследования необходимо провести для

установления окончательного диагноза.

3. Укажите, с какими заболеваниями необходимо дифференцировать дерматоз у данного больного.

4. Укажите этиологию и патогенез данного заболевания.

5. Наметьте план лечебных и профилактических мероприятий.
Задача 6.
На прием к дерматологу обратилась больная с жалобами на выпадение волос на коже лба и прилегающей волосистой части головы, появлением белого вдаленного пятна, а по периферии коричневатое линейное поражение в виде вертикального рубца, местами спаянное с подлежащей костью. Уплотненная полоса лишена волос. 
Вопросы:

1. Ваш предположительный диагноз? 
2. Назначьте обследование и лечение.
Задача 7.
Больной обратился с жалобами на поражение кожи лица и волосистой части головы. При осмотре волосистой части головы отмечается гладкий атрофический рубец, в центральной части его кожа обесцвечена, по периферии – широкая зона гиперпигментации. На коже правой щеки очаг поражения величиной с 5- копеечную монету, выраженной инфильтрацией, покрытый серебристыми чешуйками. При снятии чешуек отмечается болезненность, на внутренней поверхности их отмечаются шипики. Ухудшение состояния наступило после пребывания больного на солнце.
Вопросы:

1. О каком диагнозе можно думать? 
2. Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза? 
3. Проведите дифференциальный диагноз.

Задача 8.

К врачу обратился молодой человек с жалобами на выпадение волос. Объективно: в области затылка, висков, бороды имеются очажки полного облысения диаметром 1-1,5 см., округлых очертаний. Кожа в очагах гладкая, шелушения и воспаления нет. В квартире больного имеется кошка с котятами. 
Вопросы:

1. При каких заболеваниях может наблюдаться подобная клиническая картина? 
2. Какие лабораторные исследования уточнят диагноз? 
3. Какова тактика врача в данном случае?

Задача 9.

Мальчик 12 лет, поступил с жалобами на поражение волосистой части головы, которое после себя оставляет очаги облысения. Болеет с 5-летниго возраста. Лечение без эффекта. Объективно: на волосистой части головы в теменной, лобной, частично затылочной и височных областях на фоне рубцовой атрофии и очагов облысения с отсутствием фолликулярного аппарата, имеются желтовато – бурого цвета корки и единичные островки сохранившихся тусклых волос. Из анамнеза выяснилось, что у бабушки, ухаживающей за ребенком, отсутствовали волосы, однако она к врачам не обращалась. 
Вопросы:

1. Ваши предполагаемые диагнозы? 
2. Какие лабораторные исследования необходимо сделать для установления окончательного диагноза? 
3. Назначьте лечение.
Задача 10.
При профилактическом осмотре детей в детском садике у 4-летнего мальчика на волосистой части головы обнаружено несколько очагов округлой формы с наличием мелкого шелушения. В очаге поражения имеются отдельные обломанные волосы. В летнее время мальчик отдыхал у бабушки, проживающей в сельской местности. 
Вопросы:

1. Ваш предположительный диагноз? 
2. Какими исследованиями можно подтвердить диагноз? 
3. Ваши эпидмероприятия в очаге?
Тестовые задания
Тестирование обучающихся на бумажных носителях

1. Скорость роста волос обусловлена митотической активностью:

а) трихоцитов коркового вещества;

б) трихоцитов мозгового вещества;

в) клеток матрикса;

г) клеток кутикулы волоса; 
д) «мозговых клеток»
2. У пациента по данным трихограммы отмечается уменьшение количества волос более чем на 10% и уменьшение среднедней толщины волос равномернопо всей волосистой части головы. Можно предположить:

 а) гиперадрогенный синдром;

 б) диффузную алопецию;

 в) отсутствие патологии;

 г) андрогенетическую алопецию;

 д) рубцовую алопецию.
3. Наполнение волос пигментом происходит в:

а) матричных клетках;

б) клетках коркового вещества;

в) клетках мозгового вещества;

г) устьях волосяных фолликулов;

 д) кутикуле волоса
4. Для оценки состояния кожи волосистой части головы используют метод:

а) дерматоскопии;

б) кутометрии;

в) метод лазерной доплеровской флуометрии;

г) верно «А»

д) верно «А», «В»
5. Для составления диагностической трихографии необходимо исследовать:

а) 2-3 волоса;

б) 5-10 волос;

в) 50 волос;

г) 100 волос

д) 200 волос
6. Основой патогенеза гнездной алопеции являются:

 а) органоспецифическое аутоиммунное заболевание с поражением волосяных фолликулов, формирующееся при потери фолликулами иммунной толерантности;

 б) порок развития волосяных структур;

 в) генетически обусловленные нарушения синтеза кератина;

 г) гиперандрогения;

 д) эндогенная интоксикация.
7. В норме процентное соотношение анагеновых и телогеновых волос на волосистой части

головы должно составлять:

а) 50/50 %;

б) 65/35 %;

в) 70/30 %;

г) 75/35 %;

д) 85/15%.
8. Наиболее тяжелой клинической формой гнездной алопеции является:

а) офиазис;

б) локальная форма;

в) субтотальная форма;

г) тотальная форма;

д) универсальная формаОбразец зачетного билета
9. Наибольшее число волос находится в состоянии:

а) анагена;  

б) катагена;  

в) телогена;

г) раннего анагена;

д) катаген и телоген.

10. Какие гормоны усиливают рост волоса на макушке волосистой части головы:

а) эстрогены;

б) андрогены;

в) гормоны щитовидной железы;

г) АКТГ;

д) ЛГ.

11. Максимальное выпадение волос приходится на:
а) зиму; 

б) лето;  

в) весну;  

г) осень;

д) круглый год.
12. Ежедневная потеря волос с волосистой части головы у человека составляет:
а) около 100;

б) около 200;


в) около 300;

г) около 500;

д) около 1000.

13. Волосяной покров выполняет защитную функцию:

а) механической защиты;

б) терморегуляции;

в) сигнальную (расцветка) 

г) маскировки;

д) верно всё перечисленное.

14. Свободный край черепицеобразных чешуек кутикулы волоса направлен:

а) к корню волоса;

б) перпендикулярно;

в) к кончику волоса;

г) хаотично;

д) зависит от цвета волоса.

15. За прочность волоса наиболее ответственна:

а) медулла;

б) кутикула;

в) кортекс;

г) все слои поровну;

д) бальзам «Лошадинная Сила».

16. Пигмент меланин волоса у европеоидов преимущественно расположен в :

а) кутикуле;

б) корковом слое;

в) мозговом веществе;

г) только в луковице;

д) во всех слоях равномерно.

17.Волос монголоидного (азиатского) типа на поперечном срезе:

а) овальный тонкий;

б) плоский – элипсовидный тонкий;

в) круглый толстый;

г) ромбовидный средний;

д) гексагональный толстый.

18. Волос европеоидного (кавказского) типа на поперечном срезе:

а) овальный тонкий;

б) плоский-элипсовидный тонкий;

в) круглый толстый;

г) ромбовидный средний;

д) гексагональный толстый.

19. Волос негроидного (африканского) типа на поперечном срезе:

а) овальный тонкий;

б) плоский-элипсовидный тонкий;

в) круглый толстый;

г) ромбовидный средний;

д) гексагональный толстый.

20. Самый прочный (на разрыв) волос представлен у:

а) африканца (негроида) тутси;

б) кавказца (европеоида);

в) азиата (монголоида);

г) индейца майя;

д) индуса бангалора.

21. Самый слабый (на разрыв) волос представлен у:

а) африканца (негроида) тутси;

б) кавказца (европеоида);

в) азиата (монголоида);

г) индейца майя;

д) индуса бангалора.

22. У рыжеволосых пигмент меланин представлен в виде:

а) эумеланина;

б) феомеланина;

в) дезоксимеланина;

г) гидроксимеланина;

д) хины индийской.

23. Максимальное количество волосяных фолликулов (около 140тыс.) имеют:

а) блондины;

б) брюнеты;

в) рыжие;

г) седые;

д) лысые.

24. Наибольшая плотность волосяных фолликулов, а это 1100 штук на квадратный сантиметр наблюдается у:

а) азиатов;

б) африканцев;

в) пожилых европейцев;

г) европеоидов-младенцев;

д) лиц, страдающих алопецией.

25. Пушковый волос представляет собой

а) тёмный, кучерявый, жесткий;

б) тонкий, светлый, покрывает всю кожу кроме ладоней и подошв;

в) толстый, длинный, покрывает верхнюю часть головы;

г) толстый, короткий в области ресниц;

д) первородный покров плода.

26. Первичный волосяной покров плода называется:

а) казеозная смазка;

б) ланолин;

в) лануго;

г) лентиго;

д) лунатик.

27. Трихоглифика это:

а) изучение отпечатков волос на бумаге;

б) спиральный наклон роста волос по часовой стрелке на макушке;

в) паразитарное заболевание;

г) навязчивое выдергивание собственных волос;

д) плетение кос.

28. У пациента по данным трихограммы отмечается уменьшение количества волос более чем на 10% и уменьшение среднедней толщины волос равномернопо всей волосистой части головы. Можно предположить:

a) отсутствие патологии;

b) андрогенетическую алопецию;

c) рубцовую алопецию.

d) гиперадрогенный синдром;

e) диффузную алопецию;
29. Пациентка, 42 лет, обратилась с жалобами на усиленное выпадение волос и их поредение. Давность процесса около 1 года. Начало заболевания связывает с перенесенным сильным стрессом. Лечилась самостоятельно наружными средствам (наружно фитонастоями, маски для волос), без эффекта. Клинически: Волосы тусклые, сухие, при pull-тесте удаляются более 15-телогеновых волос, заметное поредение, волос в лобно-височных долях истончено в височных зонах. При трихограмме выявляется более 30% волос в стадии телогена. Дерматоскопия демонстрирует большое количество коротких остроконечных волос, анизтрихии нет.

a) Хроническая телогеновая алопеция

b) Рубцовая алопеция

c) Анагенное выпадение волос

d) Артифициальное выпадение волос

e) Трихотилломания

30. Пациентка, 49 лет обратилась с жалобами на выпадение волос, зуд кожи волосистой части головы. Давность процесса около 4 месяцев. Клинически: на коже волосистой части головы видны множественные перифокальные эритематозные папулы, pull-тест положительный, выпадение носит анагеновый характер; одновременно имеются атрофические гипо- депигметированные рубцы размером от 3 до 10 мм. В пределах очагов волосы неповреждены

a) фолликулярный плоский лишай волосистой части головы

b) дискоидная красная волчанка (ранняя форма)

c) псевдопелада Брока

d) декальвирующий фолликулит

e) муцинозная алопеция
31. Фазы роста волос:

a) аноген

b) катаген

c) телоген

d) эндоген

e) все перечисленное верно
32.
Термин "телогеновое выпадение волос" в настоящее время используется для обозначения:

a) Отдельного диагноза в соответствии с международной номенклатурой по МКБ десятого пересмотра

b) Клинической формы разных гипотрихозов

c) Стандартного ответа при лабораторном исследовании стержня волоса 
d) Начальной фазы гнездной алопеции

e) Легкой формы токсической алопеции

33.
К основной группе причин телогенового выпадения волос относят:

a) Психоэмоциональные стрессы, вегетативную дистонию, депрессию 

b) Лекарственную интоксикацию

c) Пищевое отравление

d) Гормональные нарушения Д) Аутоиммунные заболевания

34.
Этиология гнездной алопеции связана с:

a) Тератогенным действием внутриутробной инфекции 
b) С аутосомно-доминантным геном

c) С аутосомно-рецессивным геном

d) С дефектом, имеющим Х-сцепленное наследование (сцепленным с полом) 
e) С наследственным предрасположением мультифакториалъного характера

35.
Основой патогенеза гнездной алопеции считают:

a) Иммунопатологический процесс в измененном тканевом окружении волосяных фолликулов с воздействием на матрикс аутореактивных клеток

b) Порок развития волосяных структур

c) Генетически обусловленные нарушения синтеза кератина 
d) Гиперандрогению

e) Эндогенную интоксикацию

36.
Наиболее тяжелой клинической формой гнездной алопеции является: 
a) Офиазис

b) Локальная форма

c) Субтотальная форма 
d) Тотальная форма

e) Универсальная форма

37.
В соответствии с наличием отягощающих заболеваний и дополнительных конституциональных аномалий принято различать следующие патогенетические типы гнездной алопеции, кроме:

a) Атопического

b) Прегипертензивного
c) Аутоиммунного

d) Обычного и сметанного 
e) Гиперандрогенного

38.
Каковы особенности течения и клинического прогноза гнездной алопеции атопического типа по сравнению с обычным типом;

a) Атопический тип не приводит к развитию тотальной и универсальной формы 
b) При атопическом типе быстро наступает спонтанная ремиссия

c) При атопическом типе длительность заболевания небольшая

d) Атопический тип способствует длительному упорному течению гнездной алопеции и развитию тяжелых форм

e) Атопический тип возникает только у взрослых

39.
В современной стратегии иммунотерапии тяжелых форм гнездной алопеции наиболее эффективными считаются:

a)  Системная и топическая иммуносупрессивная терапия 
b)  Иммуностимуляторы микробного происхождения

c) Специфическая иммунотерапия (специфическая десенсибилизация) Г) Экстраиммунная терапия (энтеросорбенты. эфферентная терапия) 
d) Иммунореабилитация, общеукрепляющие воздействия

40.
В течении гнездной алопеции выделяют следующие стадии: 
a) Аногеновый, катагеновый, телогеновый циклы

b) Прогрессирующую, стационарную, регрессирующую 
c) Обычный, атопический, аутоиммунный типы

d) Стадии воспаления, атрофии, рубцевания

41.
Для прогрессирующей стадии гнездной алопеции патогномоничным симптомом является:

a) Атрофия волосяных фолликулов

b) Отек и гиперемия кожи в очаге облысения 
c) Зона расшатанных волос

d) Полиозис

e) Трихотортоз

42.
Регрессивная стадия гнездной алопеции характеризуется всем перечисленным, кроме: 
a) Уменьшения зоны расшатанных волос

b) Рубцовой атрофии очага облысения

c) Роста пушковых волос 
d) Полиозиса

e) Появления темных точек кончиков растущих волос в набухших фолликулах

43.
При проведении местного лечения гнездной алопеции используют все перечисленное, кроме:

a) Любых местнораздражающих веществ 
b) Кортикостероидных мазей

c) Распространенных сенсибилизирующих веществ 
d) Кератолитических средств

e) Средств, нормализующих тканевую трофику

44.
В системной иммуносупрессивной терапии гнездной алопеции используют: 
a) Глюкокортикостероидные гормоны

b) Фотохимиотерапию

c)  Иммуномодуляторы 
d) Все перечисленное 
e) Верно только А и В

45.
Лечение тяжелых форм гнездной алопеции включает:

a) Средства, узгучшаюшие микровдркуляцию 
b) Седативные и вегетотропные средства

c) Метаболическую терапию, в том числе аминокислотные препараты, центрального действия, усиливающие тормозные процессы

d) Физиотерапию седативную или стимулирующую волосяные фолликулы и микроциркуляцию

e) Все из перечисленного в зависимости от патогенетической отягощенности

46.
Рубцовая алопеция развивается в локализующихся на волосистой части головы очагах поражения при перечисленных болезнях, исключая:

f) Дискоидную красную волчанку 
g) Линейную склеродермию 
h) Псевдопеладу Брока

i) Красный плоский лишай (фолликулярная форма и синдром Лассуера-Литтля) 
j) Гнездную алопецию
47.
Гиперандрогенную алопецию часто сопровождают: 
a) Себорея и акне

b) Уменьшение салоотделения

c) Зуд кожи

d) Рубцовые изменения кожи волосистой части головы 
e) Разрежение бровей
48.
К какому типу патологии относится трихотилломания, нередко возникающая у детей:

a) Патомимии

b) Аутоиммунные процессы в волосяных структурах В) Инфекционные поражения

c) Триходистрофии

d) Врожденные аномалии волосяных структур

49.
К какому типу патологии относят гнездную алопецию у детей:

a) Патомимии

b) Генетически обусловленные метаболические дефекты в синтезе кератина волос

c) Врожденные пороки развития сально-волосяных структур 
d) Иммунопатологические процессы в корне волоса

e) Все перечисленное

50.
Что обозначено термином " гнездная алопеция": 'А) Нозологическая форма

a) Клиническая форма

b) Тип течения болезни

c) Степень активности процесса 
d) Распространенность облысения
51.
Что такое "лануго":

a) Первичный волосяной покров плода 
b) Дистрофические волосы

c) Телогеновые волосы

d) Депигментированяые волосы 
e) Терминальные волосы

52.
К какому типу волос относятся тонкие пушковые волосы у детей:

a) Лануго 
b) Веллус

c) Терминальные волосы 
d) Первичные волосы

e) Щетинистые волос

53.
Трихотиломании клинически свойственно в отличие от гнездной алопеции все перечисленное, исключая:

a) Отсутствие зоны расшатанных волос 
b) Неправильные очертания очагов

c) Отсутствие гипотрофии кожи в очаге

d) Наличие травматических изменений в области волосяных фолликулов в биоптатах кожи из очагов

e) Наличие полиозис в зарастающих очагах
54. Скорость роста волос обусловлена митотической активностью:

а) трихоцитов коркового вещества;

б) трихоцитов мозгового вещества;

в) клеток матрикса;

г) клеток кутикулы волоса;

 д) «мозговых клеток»
55. У пациента по данным трихограммы отмечается уменьшение количества волос более чем на 10% и уменьшение среднедней толщины волос равномернопо всей волосистой части головы. Можно предположить:

 а) гиперадрогенный синдром;

 б) диффузную алопецию;

 в) отсутствие патологии;

 г) андрогенетическую алопецию;

 д) рубцовую алопецию.
56. Наполнение волос пигментом происходит в:

а) матричных клетках;

б) клетках коркового вещества;

в) клетках мозгового вещества;

г) устьях волосяных фолликулов;

 д) кутикуле волоса
57. Для оценки состояния кожи волосистой части головы используют метод:

а) дерматоскопии;

б) кутометрии;

в) метод лазерной доплеровской флуометрии;

г) верно «А»

д) верно «А», «В»
58. Для составления диагностической трихографии необходимо исследовать:

а) 2-3 волоса;

б) 5-10 волос;

в) 50 волос;

г) 100 волос

д) 200 волос
59. Основой патогенеза гнездной алопеции являются:

 а) органоспецифическое аутоиммунное заболевание с поражением волосяных фолликулов, формирующееся при потери фолликулами иммунной толерантности;

 б) порок развития волосяных структур;

 в) генетически обусловленные нарушения синтеза кератина;

 г) гиперандрогения;

 д) эндогенная интоксикация.
60. В норме процентное соотношение анагеновых и телогеновых волос на волосистой части головы должно составлять:

а) 50/50 %;

б) 65/35 %;

в) 70/30 %;

г) 75/35 %;

д) 85/15%.
61. Наиболее тяжелой клинической формой гнездной алопеции является:

а) офиазис;

б) локальная форма;

в) субтотальная форма;

г) тотальная форма;

д) универсальная форма
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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)

	1
	ПК-1 – способность и готовность к 

осуществлению профилактической, 

диагностической, лечебной, 

реабилитационной деятельности заболевания
	знать:

-  этиологию,  патогенез,  диагностику, 

дифференциальную  диагностику,  лечение, профилактику дерматовенерологических заболеваний;

-  стандарты  оказания  медицинской  помощи  по профилю «Кожные и венерические болезни»;

-  современные  высокие  технологии  в 

дерматовенерологии;

-  основы формирования здорового образа жизни. 
	Вопросы № 1-9

	
	
	уметь: 

-  осуществлять  интерпретацию  результатов диагностических и лечебных методов исследования;

-оценить  клиническую  эффективность  проводимых медицинских  вмешательств,  в  том  числе  в  процессе оказания высокотехнологичной медицинской помощи, вносить коррективы в проводимое лечение;

-  постоянно  совершенствовать  собственный  опыт практических навыков
работы, теоретических знаний в 

дерматовенерологии;
	ситуационные 

задачи № 1-10

	
	
	владеть: 

-  современными  методами  обследования  и дифференциальной  диагностики  в 

дерматовенерологии  и  интерпретации  полученных результатов; 

-  навыками  интерпретации  результатов 

диагностических  и  лечебных  методов  исследования  в дерматовенерологии;

-  эффективными  способами  организации  здорового образа жизни
	ситуационные 

задачи № 1-10


	2
	ПК-2 - Готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения
	знать:

Знать маршрутизацию пациентов с заболеваниями волос и волосистой части головы; уметь документировать полученную в ходе обследования пациента информацию соответствии с современными требованиями и юридическими нормами
	Вопросы № 20-25

	
	
	Уметь:

уметь проводить экспертизу временной нетрудоспособности; представлять больных на врачебную комиссию, консилиум; направлять пациентов с признаками стойкой утраты трудоспособности для освидетельствования на медико-социальную экспертизу; определять показания для госпитализации и её организация; организовывать мониторинг побочных и нежелательных эффектов лекарственных средств; выдавать заключения о необходимости направления пациента по медицинским показаниям на санаторно-курортное лечение; организовывать мероприятия по санитарно-просветительной работе с группами риска по возникновению болезней кожи и инфекций, передающихся преимущественно половым; оформлять медицинской документации установленного образца: медицинская карта стационарного больного; медицинская карта амбулаторного больного; рецептурные бланки; санаторно-курортной карты; статистические талоны; лист нетрудоспособности; направление на МСЭ; другие.
	Ситуационные задачи № 5-9

	
	
	Владеть:

владеть методиками проведения экспертизы временной нетрудоспособности; представлять больных на врачебную комиссию, консилиум; направлять пациентов с признаками стойкой утраты трудоспособности для освидетельствования на медико-социальную экспертизу; определять показания для госпитализации и её организация; организовывать мониторинг побочных и нежелательных эффектов лекарственных средств; выдавать заключения о необходимости направления пациента по медицинским показаниям на санаторно-курортное лечение; организовывать мероприятия по санитарно-просветительной работе с группами риска по возникновению грибковых заболеваний, оформлять медицинской документации установленного образца: медицинская карта стационарного больного; медицинская карта амбулаторного больного; рецептурные бланки; санаторно-курортной карты; статистические талоны; лист нетрудоспособности; направление на МСЭ; другие.
	Ситуационная задача № 5-9

	3
	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.
	Знать: организацию врачебного контроля за состоянием здоровья населения с заболеваниями волос и волосистой части головы, методику оказания помощи при заболеваниях волос и волосистой части головы.
	Вопросы № 10-16

	
	
	Уметь: составить план по проведению противоэпидемических мероприятий.
	ситуационные 

задачи № 1-10

	
	
	Владеть: методами защиты населения в очагах заболеваний волос и волосистой части головы , при ухудшении радиационной обстановки и стихийных бедствиях.
	ситуационные 

задачи № 1-10

	4
	ПК-4 -  готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков.
	Знать: методику сбора и медико-статистического анализа информации заболеваниях волос и волосистой части головы.
	Вопросы № 17-25

	
	
	Уметь: осуществлять методику сбора и медико-статистического анализа информации о заболеваниях волос и волосистой части головы.
	Ситуационные задачи № 10-15

	
	
	Владеть: методами сбора медико-статистических данных и расчёт показателей заболеваемости болезнями волос и волосистой части головы; методами сравнительного анализа показателей заболеваемости волос и волосистой части головы.
	Ситуационные задачи № 10-15

	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: основы профилактики, лечения и реабилитации основных заболеваний; современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики больных с заболеваниями волос и волосистой части головы этиологии, необходимыми для постановки диагноза в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем.
	Вопросы № 25-30

	
	
	Уметь: выбирать и использовать в профессиональной деятельности возможности различных методов клинико-лабораторного обследования и оценки функционального состояния организма беременной женщины для своевременной диагностики заболеваний волос и волосистой части головы; уметь оформлять медицинскую документацию. Интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследования, поставить диагноз согласно Международной классификации болезней на основании данных основных и дополнительных методов исследования; выбирать и использовать в профессиональной деятельности возможности различных методов клинико-лабораторного обследования и оценки функционального состояния детского организма для своевременной диагностики заболеваний и состояний дерматовенерологического профиля; уметь оформлять медицинскую документацию. Интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследования, поставить диагноз согласно Международной классификации болезней на основании данных основных и дополнительных методов исследования; определять клинические проявления опухолевых заболеваний кожи; хранить и транспортировать патологический материл от больных (эпидермальных чешуек, ногтевых пластинок, пораженных волос, биоптатов кожи содержимого пузыря, мазок-отпечаток); уметь хранить и транспортировать патологический материл от больных для микробиологического посева на питательные среды; владеть методами клинического обследования пациентов с заболеваниями волос и волосистой части головы; уметь диагностировать клинические проявления заболеваний волос и волосистой части головы.
	Ситуационные задачи № 15-17

	
	
	Владеть:  методами общеклинического обследования (расспрос, сбор объективной и субъективной информации) с целью диагностики и дифференциальной диагностики основных клинических синдромов при заболеваниях кожи и волосистой части головы; алгоритмом постановки развёрнутого клинического диагноза пациентам на основании Международной классификации болезней; методами клинического обследования пациентов по органам и системам (анамнез, осмотр, перкуссия, пальпация, аускультация), оценивать данных лабораторных методов исследования (клинических анализов) крови и мочи; методом сбора патологического материла от больного с заболеваниями волос и волосистой части головы.
	Ситуационные задачи № 15-17

	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; основные характеристики лекарственных препаратов, используемых в заболеваниях волос и волосистой части головы, показания и противопоказания к их назначению, показания к применению методов лечения с учетом этиотропных и патогенетических факторов; методы лечения заболеваний, согласно установленным стандартам; основные характеристики лекарственных препаратов, используемых в заболеваниях волос и волосистой части головы, показания и противопоказания к их назначению, показания к применению методов лечения с учетом этиотропных и патогенетических факторов; методы лечения заболеваний, согласно установленным стандартам; основные характеристики лекарственных препаратов, используемых в детской дерматовенерологии, показания и противопоказания к их назначению, показания к применению методов лечения с учетом этиотропных и патогенетических факторов; методы лечения заболеваний, согласно установленным стандартам; основные характеристики лекарственных препаратов, используемых при заболеваниях волос и волосистой части головы у беременных женщин, показания и противопоказания к их назначению, показания к применению методов лечения с учетом этиотропных и патогенетических факторов; методы лечения заболеваний, согласно установленным стандартам.
	Вопроосы № 26-35

	
	
	Уметь: оказывать первую помощь, лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся заболеваниях и состояниях, осуществить выбор, обосновать необходимость применения лекарственных средств; оказывать первую помощь, лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся заболеваниях и состояниях, осуществить выбор, обосновать необходимость применения лекарственных средств; составлять план необходимого обследования и лечения пациентов дерматовенерологического профиля; уметь выписывать и оформлять рецепты основных лекарственных средств, применяемых в дерматовенерологии; определение показаний и противопоказаний к проведению фототерапии; владеть методами внутридермальных инъекций; выполнять перечень работ и услуг для лечения заболевания, состояния, клинической ситуации в соответствии со стандартом медицинской помощи; оказывать первую помощь, лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся заболеваниях и состояниях, осуществить выбор, обосновать необходимость применения лекарственных средств; оказывать первую помощь, лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся заболеваниях и состояниях, осуществить выбор, обосновать необходимость применения лекарственных средств.
	Ситуационные задачи № 17-20

	
	
	Владеть: алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий при неинфекционных болезнях кожи, инфекционных и паразитарных болезнях кожи, микозах; 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; алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий при заболеваниях волос и волосистой части головы; 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;знаниями стандартов и алгоритмов оказания неотложной помощи пациентам дерматовенерологического профиля; знание алгоритмов оказания неотложной помощи в ситуациях, угрожающих жизни.
	Ситуационные задачи № 17-20

	7
	ПК-7 готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации
	Знать: алгоритм оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации.
	Вопросы № 25-30

	
	
	Уметь: оказывать медицинскую помощь при чрезвычайных ситуациях, в том числе быть готовым к участию в медицинской эвакуации.
	Ситуационные задачи № 20-25

	
	
	Владеть: алгоритмами оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации.
	Ситуационные задачи № 20-25

	8
	ПК-8 готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации
	Знать: механизм лечебно­реабилитационного воздействия физиотерапии, рефлексотерапии, показания и противопоказания к их назначению методы диагностики, лечения и профилактики заболеваний кожи и волосистой части головы.
	Вопросы № 30-35

	
	
	Уметь: использовать знания по профилактике заболеваний волос и волосистой части головы обосновать выбор физиотерапевтического воздействия у конкретного больного при основных патологических синдромах и неотложных состояниях; предпринимать меры профилактики осложнений при физиотерапевтическом лечении; разработать оптимальную тактику лечения заболеваний с использованием физиотерапевтических методов; определять показания к проведению медицинской реабилитации; определять показания к проведению трудовой реабилитации; разработка индивидуальных программ реабилитации; определять объем реабилитационных мероприятий для больных с заболеваниями кожи и волосистой части головы.
	Ситуационные задачи № 23-28

	
	
	Владеть: методами оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней, их коррекции, осуществлять профилактические мероприятия методами физиотерапии и реабилитации пациентов; методами оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней, их коррекции, осуществлять профилактические мероприятия методами физиотерапии и реабилитации пациентов; методами оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней, их коррекции, осуществлять профилактические мероприятия методами физиотерапии и реабилитации пациентов.
	Ситуационные задачи № 23-28

	9
	ПК-9 готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих
	Знать: методы организации санитарно-просветительной работы (школы здоровья, лекции и беседы для целевых групп высокого риска по возникновению заболеваний волос и волосистой части головы).
	Вопросы № 28-35

	
	
	Уметь: организовать санитарно-просветительскую работу (школы здоровья, лекции и беседы для целевых групп высокого риска по возникновению заболеваний кожи и волосистой части головы).
	Симуляционные задачи № 28-30

	
	
	Владеть: методами организации санитарно-просветительной работы (школы здоровья, лекции и беседы для целевых групп высокого риска по возникновению заболеваний волос и волосистой части головы).
	Симуляционные задачи № 28-30

	10
	ПК-10 - готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях
	Знать: маршрутизацию пациентов с заболеваниями волос и волосистой части головы; уметь документировать полученную в ходе обследования пациента информацию соответствии с современными требованиями и юридическими нормами
	Вопрос № 35-40

	
	
	Уметь: проводить экспертизу временной нетрудоспособности; представлять больных на врачебную комиссию, консилиум; направлять пациентов с признаками стойкой утраты трудоспособности для освидетельствования на медико-социальную экспертизу; определять показания для госпитализации и её организация; организовывать мониторинг побочных и нежелательных эффектов лекарственных средств; выдавать заключения о необходимости направления пациента по медицинским показаниям на санаторно-курортное лечение; организовывать мероприятия по санитарно-просветительной работе с группами риска по возникновению болезней кожи ; оформлять медицинской документации установленного образца: медицинская карта стационарного больного; медицинская карта амбулаторного больного; рецептурные бланки; санаторно-курортной карты; статистические талоны; лист нетрудоспособности; направление на МСЭ; другие.
	Ситуационные задачи № 30-35

	
	
	Владеть: методиками проведения экспертизы временной нетрудоспособности; представлять больных на врачебную комиссию, консилиум; направлять пациентов с признаками стойкой утраты трудоспособности для освидетельствования на медико-социальную экспертизу; определять показания для госпитализации и её организация; организовывать мониторинг побочных и нежелательных эффектов лекарственных средств; выдавать заключения о необходимости направления пациента по медицинским показаниям на санаторно-курортное лечение; организовывать мероприятия по санитарно-просветительной работе с группами риска по возникновению кожных, оформлять медицинской документации установленного образца: медицинская карта стационарного больного; медицинская карта амбулаторного больного; рецептурные бланки; санаторно-курортной карты; статистические талоны; лист нетрудоспособности; направление на МСЭ; другие.

	Ситуационные задачи № 30-35

	11
	ПК-11 - готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей
	Знать: мониторинг и анализ основных медико-статистических показателей заболеваний кожи и волосистой части головы, инвалидности и смертности
	Вопросы 40-45

	
	
	Уметь: проводить мониторинг и анализ основных медико-статистических показателей заболеваний волос и волосистой части головы, инвалидности и смертности.
	Симуляционные задачи № 35-40

	
	
	Владеть: методами общеклинического обследования (расспрос, сбор объективной и субъективной информации, интерпертация результатов лабораторных тестов) и специальных методов с целью диагностики и дифференциальной диагностики основных клинических синдромов при заболеваниях волос и волосистой части головы; алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза пациентам на основании Международной классификации болезней.
	Симуляционные задачи № 35-40

	12
	ПК-12 - готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации
	Знать: алгоритм действий при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации
	Вопрос № 45-50

	
	
	Уметь: знать алгоритм действий при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации.
	Ситуационная задачи № 40-45

	
	
	Владеть: алгоритмами медицинской эвакуации и оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях
	Ситуационная задачи № 40-45


